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Premier Gongres annuel des medecins alienistes. — De quelques 
erreurs sur la folie, nees des doctrines psychologiques. — De 
I’eeliomatisme. — Abasie-astasie. — Degen^rescence hyaloide 
dans la paralysie generale progressive et formation de vacuoles 
dans les cellules nerveuses. — L'assistance puhligue dans le 
departement de Samlre-et-Loire, par le D‘' Henbi Nabias, avec 
line lettro de Henbi Monod. 

Nous publions plus loiu la circulaire des organisa- 
tenrs du premier Gongres annuel des m4decius ali6- 
nistes, qui se tiendra k Eouen, le lundi 4 aoAt procbain. 
MM. les D" Delaporte et A. Giraud, directeurs m4de- 
cins des asiles d’ali^n^s de la Seine-Inf6rieure, ue fe- 
ront pas en vain appel an zMe de nos collogues ; les 
adhesions, nous en sommes convaincu, leur arriveront 
en grand nombre, en m4me temps que les titres de 
travaux &, communiquer. Tons nos confreres tiendront- 
a bonnenr de contribuer an succiis de cette premiere 
session, et, par suite, de la-nouvelle iustitution des Gon- 
grbs aunuels-, qui, s’ils le veulent bien, pent exercer la 
meilleure influence sur les intSrets scientiflques, moraux 
et professionnels de la sp4cialitA 
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Les deuxqiiestious mises I’ordre du jour sont, pouL- 
la patliologie inentale, les Relations de la paralysis 
generals etde la syphilis, etpour la legislation, Leprojet 
de revision de la loi du 2Qjuin 1838. Elies donueront 
matiere d’importantes discussions pratiques d’oii il 
ne pent manquer de jaillir beanconp de lumiere. Ind^- 
pendamment de ces denx questions, en quelque sorte 
officielles, le programme compreud la lecture d’uu cer¬ 
tain nombre de memoires origiuaux, qui affirmeront 
nne fois de plus la vitalite de la psychiatrie fraugaise, et 
la visitedes asiles d’alieuesdela Seine-Iuferieure, qn’on 
cousidere avec raison comme des modeles. 

Encore nne fois, nous sonhaitons le plus grand snccfes 
il cette premiere reunion annuelle des medecins alie- 
nistes ; par le nombre des adherents et I’importance de 
leurs communications, elle sera d’uu excellent augure 
pour I’implantatiou definitive, en France, d’unecoutume 
qui rend de si grands services dans les pays voisius. 

II est pen d’oeuvres humaines, et en particulier les 
theories scientifiques, qui ne soient un melange de verites 
et d’erreurs. Oelles-ci heureusement se dissipent avec 
le temps et griice aux progres memes de la science; mais 
alors, i-epudiees par les gens competents, elles persis¬ 
tent neanmoins dans le vulgaire, durant plusieurs gene¬ 
rations, comme par nne sorte de mouvemeut acquis. 
C’est ainsi qu’en medeciue mentale, par exemple, on 
voit des opinions accreditees an commencement du 
siede et qui ont ete soutenues par de hautes autorites me¬ 
dicates, etre admises encore dans des milieux reputes in- 
telligents. Telle est, entre autres, cette assertion souteuue 
parEsquirol que la folie est due a I’exageration de cer- 
taines passions. Ainsi un personnage en vue devieut-il 
paralytique general avec deiire des grandeurs, quatre- 
vingt-dix-neuf persounes sur cent soutiendront que 
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c’est I'ambition qni Fa rendu ali6u6, et de graves 
journalistes profiteront de ce fait pour moraliser sur les 
malheurs du temps present, sur notre civilisation qui 
surchauffe les cerveaux au point de les faire delator, etc. 

Une erreur scientifique ne prdsenterait-elle que cet 
inconvenient de persister dans le public, il n’y aurait 
que demi-mal; mais elle entraine souvent sa suite 
des consequences sdrieuses, qu’il est intdressant d’dtu- 
dier lorsque I’occasion s’en prdsente. C’est 5. une telle 
etude que vieut de se livrer notre distingud collabora- 
teur, M. le D' V. Parant, en recberchant les iddes 
fausses qu’out engendrdes les doctrines psychologiques 
de la folie (1), 

Dans I’oeuvre d’Esquirol et de Pinel, il faut distin- 
guer entre les faits et les rdsultats cliniqnes d’nne part, 
qui sont k tons dgards remarquables et mdme ddfinitifs, 
et, d’autre part, les doctrines qui devaient servir & I’ex- 
plication de ces faits et qui dtaient empruntdes&. la psy¬ 
chologic bien rudimeutaire de I’dpoque. Observateurs 
de premier ordre, si ces maitres se sont trompds, c’est 
plus le fait de leur doctrine que de leur mdthode cli- 
nique. Mais, comme il arrive malheureusement trop 
souvent, ils out trouvd des disciples qui out renchdri 
sur leurs erreurs, d’oh ils out tird tout le ddveloppement 
logique qu’elles comportaient. 

M. V. Parant dnumdre ainsi qu’il suit les priucipales 
erreurs que les doctrines purement psychologiques en 
alidnation mentale ont fait naitre : « Biles out dtd, dit- 
il, le point de ddpart de la doctrine des monomauies, 
doctrine si mal comprise et encore plus mal appliqnde, 
elles ont momentandment fait peser sur les alidnds uu 
systdme de traitement (traitement moral de Leuret) qui 

(1) De quelques erreurs sur la folie, nees des doctrines psycho¬ 
logiques. In Memoires de I'Academie des sciences, ins&iptions et 
belles-lettres de Toulouse, iome XI, 1889. 
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devait fatalemenfc 6tre sans efficacdfc^, si infime il ne 
pouvait aggraver la maladie mentals; elles ont donn6 
an public des preventions qui subsistent encore et laisse 
croire que le premier venu est aussi competent, sinon 
meme plus competent qu’un medecin specialists dans 
les questions de folie ; enfin elles ont propage les no¬ 
tions les plus fausses et les plus inexactes sur la nature 
veritable de I’alienation mentals. » 

Oes divers points sont successivement passes en revue 
avec la competence incontestee de notre savant collabo- 
rateur. Nous apprenons par lui, qu’en Angleterre comme 
en France, il exists des personnes, meme bant placees, 
qui out des preventions contre les medecins alienistes et 
leur intervention dans les questions judiciaires. Il cite, 
a ce propos, les opinions d’un magistral, lord Bramwell, 
qui, dans un memoirs intitule Crime et folie, a repris la 
these autrefois soutenue chez nous par un avocat, E. Ee- 
gnault. Mais le juge depasse Favocat en fait de para- 
doxe ; s’inspirant sans doute du trop ceiebre Laubarde- 
mont, il emetl’idee que I’aliene, non seulement doit su- 
bir les regies de droit commun, mais que meme il doit 
etre puni plus serieusement que Thomme d’esprit, si 
cruel que cela paraisse. Et il en donne la raison suivante: 
« Du moment que I’aliene a moins d’empire sur lui- 
meme que le sain d’esprit, il est necessaire que la loi 
agisse plus fortement sur lui pour I’effrayer et le d4- 
tourner de ses actes malfaisants. » Etplus loin il ajoute, 
pour bien affirmer son sentiment &, cet 6gard: « On me 
demands : Feriez-vous pendre un aliens ? — Oui, certes, 
si c’est un de ces mis4rables qui veuleut tuer. Ma seule 
hesitation serait de savoir si un chatiment qui le ren- 
drait ridicule, qui le toucherait dans sa vanite, la fusti- 
gation publique, par exemple, ne vaudrait pas mieux 
pom’ lui. » 

De pareilles exagerations ne m^ritent m^me pas 
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d’etre r(5fat4es ; mais, comme le fait justement remar- 
qner M. Parant, elles proviennent sans conteste de cette 
supposition que la folie n’est qne le trouble des passions 
et que le trouble des id6es y est un Element essentiel. 
Tout son travail est une protestation motiv^e contre 
cette erreur, qui, heureusement, n’a plus cours dans le 
corps medical. 


Par echomatisme, il faut entendre I’imitation des mou- 
vements quels qu’ils soient. Si le mot est nouveau, la 
chose ne Test gutsre, et, sans remonter plus loin, onpeut 
en douner comme exemple Thistoire des moutons de 
Panufge que Rabelais s’est plu h nous raconter. II s’agit 
en somme d’un ph6nom6ne tres ordinaire, maiutes fois 
6tudi6 'par les pbysiologistes et que les m^decius ali6- 
nistes ont I’occasion d’observer, avec une intensite tr^s 
marquee, dans certains 6tats patbologiques. 

O’est h 4clairer le m4canisme pbysiologique de cette 
imitation des mouvements qu’est consacr4e la th&so de 
M. Claude Sigaud (1), sputenue r^cemment h la Fa¬ 
culty de Lyon. Void le fait qui a amen61’auteur k cboi- 
sir ce sujet: Une femme hyst^rique, occnp4e a moisson- 
ner, vit tout h coup se dresser devant elle uu 4norme 
serpent qui lui darda des yeux fixes et ardents, en lui 
tirant la langue. Elle tomba sans conuaissance. An 
bout de quelques minutes, elle put se relever et rega- 
gner son domicile. « Le lendemain et les jours suivauts 
I’image visuelle du serpent ne cessa d’etre pr4sente 
sou esprit, de robs(5der; elle percevait m6me sur la 
nuqne le frottement des Readies du reptile, elle enten- 
dait des sifflements... Enfin, an bout d’un mois, elle se 
mit a ex Neuter avec le tronc des mouvements de repta- 


(1) Etude de psycho-physiologie. Echomatisme, zoandrie, icho- 
cc/ioZaMe. Paris, 1890; J. B. Bailli^re. 
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tion, sa t6te se renversait ea arrifere, sa laugue 6tait pro- 
jet^e hors cle sa bouche graade ouverte. 0’6tait nue 
veritable « iQ6tamorphose », elle 6tait bien devenne 
c< femme serpent. » — A cotd de ce fait, I’auteur place 
celui d’une enfant de dix ans, qui, effray^e par un chien 
qui I’avait poursuivie, fat prise de r6ves terrifiants, 
d’liallucinations de la vue,pnis, quelques semaines apres, 
de crises convulsives; h un moment donn(i, cette fillette 
se mit h « marcher quelquefois h quatre pattes, essayait 
de IScher le lait comme nn chien; pendant les crises, 
elle fait quelquefois semblant de mordre, elle aboie, 
enfin, elle imite le chien. » 

Ces deux cas, de m6me que tous les cas semblables, 
sont consid4rds par M. Sigaud comme des observations 
de zoandrie d’origine 4chomatique on dchokindsique, 
dont il a cherchd &, donner une interpretation positive 
I’aide des thdories rdcentes de la psychologie experi- 
mentale. 

Un des principes de celle-ci est la tendance des images 
mentales ii semanifesterpar des mouvements, a se com¬ 
pleter par des actes. Au fond de tout phenomene psy- 
chique se retrouve I’acte reflexe avec ses trois moments 
constitutifs (1). « Arorigine demouvement, c’est-k-dire 
du troisieme moment de I’arc i-eflexe psychique, nous 
trouvons I’image kinesthesique. Oelle-ci, en se reveil- 
lant dans I’esprit de I’individu sous I’influence de 
rimage visuelle, sa compagne habituelle, tend h pro- 
dnire le mouvement auquel elle s’est trouvee anterieu- 


(1) La these de M. Sigaud eat riche en renseigneraents bibliogra- 
phiques. Nous avons Dependant ete 6tonne de ne pas voir ligurer 
parnii les aiiteurs qui ont 6tudie la question des reflexes psychiques, 
M. le J. Luys, qui, en 1874, a public un volume intitule : 
Etudes de physiologie et de pathologie cMbrales, avec le sous-titre : 
Des actions riflexes da cerveau dans les conditions normales et mor- 
bideS de leurs manifestations. Une trentaine de pages de cet in- 
teressant volume sont consacrees i la description de phdnomenes 
physiologiques et morbides del’imitation. 
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remeut coavide et devient ainsi une cause d’excitatiou 
niotrice. Ainsi uu tehokin4sique voit exdcuter un mou- 
vement ; I’image visuelle de ce mouvement apparait 
dans son esprit, et reveille rimagemolrice &, laquelle elle 
est associ4e et finalemeut cette image motrice entraine 
I’exdcution du mouvement dont elle est la representation 
ceiAbrale. » 

Appliquons ces principes aux deux faits cites plus 
haut : I’image visuelle du reptile, dans le premier cas, 
et du chien dans le second, a vivement frappe I’esprit 
des malades, s’y est implantee et a fini par s’exterio- 
riser en donnant lieu aux mouvements qui eu sont la 
traduction motrice. 

M. Sigaud explique aussi Vecholalie; mais alors 
I’image Muesthesique est dveiliee, non plus par une 
image visuelle, comme pi-ecedemment, mais par une 
image auditive. 

On pent toujours se demander pourquoi cette fatalite 
du i-eflexe psychique dans ces etats morbides ? C’est que, 
pour I’auteur, il s’agit de degenerds dont la dominante 
psychologique est Vautomatisme eerehral, « 6tat psy- 
cliique tel, qn’une excitation 4tant donn4e, la r4ponse 
motrice se produit fatalement aprfes une Elaboration 
centrale rudimentaire, le plus souveut inconsciente. » 

Oette « Etude de psyclio-pbysiologie », quelles qu’en 
soient les lacunes et les hypothEses souvent basardEes, 
est d’une lecture trEs attacbaute et mErite & bien des 
Egards d’Etre consultEe. 

Par les termes un pen bizarres ^astade et A'abasie, 
M. Paul Blocq a dEnommE uu syndrome, dEjE, dEcrit, 
en 1883, par MM. Charcot et P. Richer, et dans lequel 
I’impossibilitE de la station verticale et de la marche 
normals contrasts avec I’intEgritE de la sensibilitE, de la 
force musculaire et de la cooydination des autres mou- 
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vements cles membres inf^rieurs (1). Dans cefc ^tat 
morbide, done a: I’inipuissance motrice ne tient pas a 
line paralysie des monvements g6n6raux, pnisqne le 
malade execute, a I’aide des membres inf^rieurs, avec 
la plus grande precision, des actes divers et pent m6me 
santer, dans qnelques cas, on (C marcher ii quatre pat- 
tes », mais il a perdu le souvenir des monvements spe¬ 
cialises necessaires pour se tenir debout (astasie) et 
pour marcher (abasie), » 

Les observations de cette siuguliere affection, pu- 
bliees par M. P. Blocq, sont an nombre de onze; dans 
toutes, il s’agit d’une evolution continue, d’nne duree 
variant entre trois et quinze mois. La guerison a ete 
jusqu’ii, present la rfegle. M. Ladame (de Geneve) vient 
de pnblier (1) un cas d’abasie-astasiesous formes d’at- 
taques (attaque abasique). Il s’agit d’un homme d’un 
aspect robuste qui a passe treize ans de sa vie &. voyager 
sur I’Amazone et dans les Oordilleres. Son premier acces 
abasique survint, il y a vingt-cinq ans, an cours d’un 
voyage ii travers une foret vierge. cc Tout a coup, il 
reQut un choc dans la tete et ne put plus marcher. Il 
dut s’asseoir sur I’herbe, tres angoisse, ne pouvant plus 
se relever. » Il etait comme paralyse, sentait ses mains 
se tordre nerveusement et ne pouvait plus articuler. Get 
etat ne dura qne qnelques minutes; le malade put se 
relever et se remettre en marche, en faisant de violents 
efforts. Cinq ans aprfes, nouvel acces ; puis I’aptitude h 
la marche se perdit de plus en plus, ac Depuis bien des 
auuees, le malade ne pent marcher plus de quelques 
ceutaines de pas sans etre pris soudain d’un acces d’as- 
tasie-abasie. Une faiblesse augoissante I’envahit; il doit 
s’arreter et s’il, ne s’asseyait pas de suite, il tomberait 


(1) Sur une afEection caraetdrisee par de I’astasio et de I’aba- 
aie. In Archives de neurologic, n"' de janvicr et de mars 1888. 

(2) Archives de neurologic, n<> de janvier 1890. 
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ii terre. S’il so force qnand mfime a marcher, lorsqn’il 
sent venir les premiers symptomes, il revolt comme nn 
coup de martean dans la nnque et se ressent de cette 
douleur pendant plnsieurs jours, chaque fois qu’il tente 
de faire quelqnes pas. Anjourd’hui le malade ne pent 
pas faire une cinqnantaine de pas sans Stre pris de son 
acc6s. » 

L’examen ohjectif ne donne rien d’anormal : dti c6t(5 
des memhres inftrieurs en particulier, la force, la sen¬ 
sibility, la coordination des mouvements sont indemnes. 

Bien qu’il n’existe aucun des stigmates habituels de 
I’bystyrie, notre savant collaborateur se croit autoris6 a 
rattacber I’affection de son malade b I’bystyrie, en 
raison surtout des accfes de mutisme dont il a ytd atteiut 
b plnsieurs reprises. 11 faudrait done, d’apr&s M. La- 
dame, ranger dysormais cette forme nouvelle, Vattaque 
abasique, h c6t6 de toutes les variytys connues d’atta- 
ques bystyriques : syncopale, ypileptoide, dymoniaqne, 
de dyiire, de contractures, de sommeil, de catalepsie, etc. 

L’anatomie patbologique de la paralysie gynyrale n’a 
pas dit son dernier mot. Les procydys d’exploration his- 
tologique devenant plus prycis et plus dyiicats, on com- 
prend que des lysions qui n’avaient pas ydrappy aux 
rechercbes des premiers observateurs, soient cependaut 
aujourd’bui mieux dycrites et qu’on possbde des rensei- 
gnements plus edrQj)lets sur leur gendse et leur dvolu- 
tion. La dygynyrescence byaloide et la formation de 
vacuoles dans les'ceiiules -yety&^es sont ce nombre. 
M. leD’’ J. Dag6’n'y|,‘''mydecin-adjoint de I’asile Saiute- 
Aune,‘ a 'eb'^FSe’eb^ion de lesAtitdier dans deux cas de 
paralySiq gynyrale'qui avaient' yvbluy lentement, sans 
particularitys dans les'*sy“ptbines (l). ' 

(1) Communication faite' i la Soci6te de Biologie, seance du 
25 avril; 189(1 .qfl d t;. . . . 
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II a pu constater rpie la degenerescence hjaldlde 6taifc 
diffuse, portait plus particnliferement sur la substance 
blanche et s’6tendait k tout le systferae nerveux (moelle, 
bulbe, ceryeau, cervelet). Dans les nerfs, beaucoup de 
segments inter-annulaires avaient subi une alteration 
pathologique analogue. D’aprfes un auteur allemand, 
Holschewnikoff, les gouttelettes hyalines provien- 
draient du protoplasma de cellules endotheiiales de capil- 
laires. Les recherches de M. Dagonet ne lui permettent 
pas d’etre aussi affirmatif; dans les faits observes par 
lui, il pense avoir eu « affaire k des lesions d’origine 
complexe, les masses hyalines n’avaient sonvent aucun 
rapport avec les vaisseaux et il aurait ete difficile d’ad- 
mettre pour cette degenerescence une origine purement 
vasculaire ». 

Quant anx vacuoles des cellules nerveuses, notre 
savant confrfere pense qu’il s’agit, non pas, comme le 
disent certains observateurs, d’un produit artificiel dtl 
au mode de durcissement on d’une alteration cadaveri- 
que, mais d’une lesion pathologique. Il a trouve ces 
vacuoles eu trks grand nombre dans la moelle, plus 
rarement dans le bulbe. Elies etaient situees dans le 
protoplasma de la cellule nerveuse et faisaient saillie h 
la Peripherie. Fant-il, avec la plupart des auteurs, con- 
siderer ces vacuoles comme des espaces vides ? Ce n’est 
pas I’opinion de M. J. Dagonet; en effet, celles qu’il a 
observees etaient en realite des masses spMro'idales de 
substance hyaline^ car elles presentaient les proprietes 
physiques et chimiques des taches et des blocs de dege¬ 
nerescence hyaloide, tronvees sur les antres parties du 
systfeme nerveux. Les vacuoles des cellules nerveuses 
seraient done intimement liees h cette degenerescence. 

Depuis la Republique de Platon et 1’ TJtopie de 
Thomas Morus, maint auteur a mis la fiction an ser- 
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vice des id^os qni Ini ^taient chores. O’est d’ailleurs an 
genre litt6raire ti’6a goM6 par le public; qn’on se rap- 
pelle senlement rimmense snccfes obtenn, il y a quel- 
qne trente ans, par le Paris en Amerique de Labonlaye. 
Ce snccfes, nous le sonbaitous trfes vivement b I’excel- 
lent volume que vient de publier M. le D' Henri Napias, 
inspecteur g6n4ral des ^tablissements de bieufaisance (1). 
Mais il ne s’agit pas 15, de politique, comme dans 
I’cenvre dn professenr du Oollfege de France, mais 
d’hygibne et d’assistance pnbliqnes, deux sciences dans 
lesquelles notre confrere est passe mailre. 

Le d^partement de Sambre-et-Loire, dont il nous 
fait connaitre les institutions de bienfaisance, ne valait 
5 ce point de vue ni plus ni moins que bien d’autres : 
de I’incurie, de I’ignorance et beauconp de prevention 
centre le corps m4dical de la part des administrateurs 
des hbpitanx et hospices. Voici ce qui s’ypassait concer- 
nant notre spedalite : dans un chef-lieu de canton, la 
cellule destinee aux alienes de passage se trouvait 
« loin de toute habitation, dans les communs de I’hos- 
pice, proche le poulailler et la porcherie; les alienes y 
etaient abandonnes sans surveillance, sans njoyen de 
chauffage, sans autre couchage qu’une botte de paille, 
sans vitres 5 la lucarne grillfie par oh le vent, la pluie, 
la neige avaient loisir d’eutrer. Les pauvres fous grelot- 
taient 15 pendant les nuits d’hiverj en attendant leur 
transfert, et mouraient quelquefois avant. » Quant 5 
I’asile d^partemental de Sambre-et-Loire, il 4tait 
construit d’aprfes les principes les plus rScents et trfes 
bien situ4; partout r4gnaient la propret^ et I’ordre le 
plus parfait; mais cc tout ce luxe de surface n’impliquait 
pas la perfection ». 


(1) L’assistance publique dans le dipartement de Sambre-et- 
Loire, 1 vol. in-8“, avecune preface de Henri Monod. Faria, 1890, 
Lecrosnier et Bab^, edit. 
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« Oertes les dortoirs Staient admirablement tenus efc, 
tout k c6t6, les lavabos alignaient des cuvettes d’un 
m4canisuie compliqud ob les tuyaux amenaieut I’eau 
cbaude et I’eau froide b volont4, par uu jeu savant de 
robinets; — mais on ne se servait pas de ces lavabos ; 
il n’y avait en r6alit6 ni eau cbaude ni eau froide, 
parce qu’on estimait qu’il en ponrrait rdsulter des 
taches sur le parquet cir4 et une difficult^ d’entretien 
qu’on avait simplifi6 en envoyant les malades se laver, 
comme ils pouvaient, b une fontaine dans le pr6au. 

« La cuisine 6tait coquettement lambrissde de faien¬ 
ces, et les cbaudiferes de cnivre brillaieot comme des 
miroirs; mais si la nourritnre des pensionnaires de 
premiere classe ^tait soignee, celle des malades indigeuts 
dtait par centre fade et monotone : il n’y entrait qu’une 
proportion un peu faible de viande, presque pas de 
beurre, et on s’ing^niait mddiocrement k varier le mode 
d’assaisonnement. La pbarmacie ne s’approvisionnait 
pas volontiers des medicaments nouveaux. En tout, on 
chercbait une stricte economie. O’est qu’il fallait comp¬ 
ter avec le Conseil general qui ne voulait pas eiever de 
5 ou 10 centimes le prix de journee fixd k 95 centi¬ 
mes, malgre les incessantes reclamations du directeur- 
medecin. 

(( Il resultait de tout cela que les alienes indigents 
etaient loges et nourris mediocrement, mais qn’ils 
etaient encore plus mediocrement soignes. D’ailleurs, 
ils etaient reunis en trop grand nombre dans les 
preaux ob ils s’agitaient, s’illusionnaient, s’ballucinaient, 
se suggestionnaient redproquement. Le medecin gemis- 
sait de ne pouvoir en isoler qu’un petit nombre dans 
des cellules imparfaitement agencees et depourvues de 
preaux, il pensait que beaucoup trouveraient pourtant 
dans cet isolement des conditions utiles k leur guerison. 
Il administrait de son mieux et soignait comme il pou- 
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vait, mais il savait bien, lui, que I’asile d4partemental 
de Sambre-et-Loire n’4tait pas encore uu asile module; 
qu’il y avait beaucoup &, faire pour le rendre tel, et 
quelque argent 4 d^penser. » 

Voil&, croyons-nons, des critiques qui portent, et je 
connais plus d’un asile d’ali^n^s de France qui pent se 
les appliquer. Heureusement, pour le d4partement de 
Sambre-et-Loire, le moment des r^formes pratiques 
approcbe. On lui envoie nn pr^fet id6al, M. Nemo, 
passionn6 pour tontes les questions d’assistance publi- 
que. II sait convertir & ses id^es son Conseil g6n6ral et, 
avec son aide, il constitue une grande Commission 
d’assistance qui commence ses travaux en nommant 
une d414gation cbarg^e d’6tudier en France et k I’^tran- 
ger les institutions de bienfaisance. Les rnembres de 
cette d614gation remplissent leur mission avec zkle et 
d4vouement; il nous est impossible de les suivre dans 
leur voyage, mais nous empruntOns ii M. Napias ce 
qu’ils out vu d’intdressant pour les m4decins ali^nistes. 

« Dans les asiles d’ali4n4s, ils flrent une ample mois- 
son de documents utilisables. Ils avaient vu les princi- 
paux 6tablissements destines auix ali6n6s’ dans nbtre 
pays; ils avaient vu Saint-Yon, dans la Seine-Inf6- 
rieure, la magnifique piscine et la luxueuse installation 
hydrotb^rapique; ils avaient constate que le service de 
surveillance de nuit y 6tait contr6l4 par un syst^me in- 
g6nieux de compteurs de ronde, enregistreurs automa- 
tiques dont ils avaient trouv6 un perfectionuement k 
Lhommelet (Nord) chez les frferes Saint-Jean de Dieu; 
ils n’avaieut pas cacb6 leur surprise de ue rien rencon- 
trer de semblable ni ^ Charenton, ni dans les magni- 
fiques asiles de la Seine. Ils trouvferent la surveillance 
plus complete ii Vienne et 5. Buda-Pestb; ils firent 
m6me emplette d’une montre utilis^e k Vienne pour 
s’assurer que le veilleur ne cfede point au sommeil. Ils 
A«n. med.-pryoh., 7» s6rie, t. XII. Juillet 1890. 2. 2 
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furent 4galement surpris, dans I’asile d’ali6n4s de cette 
derni^re ville, de ne trouver aucun moyen de contrainte 
pour les ali4n4s; et comme ils demaudaient s’il n’y avait 
pas de camisoles de force, le D' Gauster, m^decin-direc- 
teur, leur r^pohdit qu’il en existait, en effet, une seule, 
qui se tronvait an mus6e de I’^tablissement; et il la leur 
montra. 

« A Buda-Pesth, ils prirent le dessin d’un lit a colonnes 
et a entourage de filet utilise pour certains agit4s; au 
manicome de Turin, ils constaterent le bon usage qu’on 
faisait, pour les epileptiques, d’un lit ii parois bautes 
faites de mailles d’acier tr4s souples. 

« La colonie d’alien4s de Gbeel, en Belgique, ne leur 
parut pas donner les bons r6sultats qu’on leur avait 
annonc4s. En Angleterre, ils s’assur4rent que les asiles 
Yolontaires pour les ivrognes n’avaient jamais gu4ri 
personae de I’ivrognerie. » 

Le voyage d’4tudes termini, la Commission d’assis- 
tance se met a I’ceuvre, et avec I’aide du pr4fet id4al, 
et aiissi d’un legs de plusieursmillions, qui, comme 
dans tout bon roman, tombe du ciel sur le d4partement 
de Sambre-et-Loire, transforme les divers services d’as- 
sistance. Ce qui fut fait, et comment on le fit, nous 
laisserons'a nos lecteurs le plaisir de I’apprendre par 
eux-m4mes. Contentons-nous de dire qu’une des pre¬ 
mieres r4formes fut celle des cellules destiu4es aux 
ali4n4s de passage, « qui sout maintenant beaucoup 
plus liumainement install4es qu’il y a'quelques ann4e3 
oil il semblait qu’on en fut rest4 aux idees et aux pra¬ 
tiques d’avant Pinel en fait de m4decine meutale (1). » 

(1) Il n’est pas sans interit de reproduire ici ce que M. Napias 
fait dire 4 M. Nemo (p. 85) surle mode de recrutement des m5- 
decins des asiles : 

■ (C On a, depuis deux ans, d6cidd que dans I’avenir les m^decius-ad- 
joints seraient recrutde au concours; mais ce concours se fait par 
tfigiona et il peut y avoir trop de candidate ici et trop peu aiUenrs) ne 



’ Le pen que nous ea avons dit, les qnelqnes passages 
cit6s, montrent tout riiit4r6t de cette excursion en pays 
d’utopie. Mais on I’a dit bien souvent : les paradoxes 
de la veille sont Iesv6rit4s du lendemain. Et qni salt? 
ce qui, dans Taimable roman de M. Napias, n’est encore 
que fiction, est en train de prendre corps et de se rea¬ 
lise!’. L’activit4 f4conde de notre savant couMre y contri- 
buera pour sa bonne part; son « charmant » livre 
aussi, car il sera beaucoup lu et gofitd : ne s’adresse-t-il 
pas a Tun des plus nobles besoins de notre nature, celui 
de faire le bien ? 

Dans une spirituelle lettre-pr4face que M. H. Monod, 
directeur de I’assistance et de I’bygiene publiques, a 
mise en tete du volume, se trouvent les lignes sui- 
vantes : «: Les questions d’assistance, qui pataissent, 
sinon moroses, du moins anstferes, vous les traitez aveC' 
cette bonne humeur, cette verve, cet esprit si franqais 
que je ne cesse d’admirer en vous, et qui ne sont d’ail- 
leurs que I’enveloppe et la parure d’une science solide, 
d’uu jugement stir, d’un sens pratique jamais en d4fant. 
Que je youdrais le mettre, ce petit livre, entre les mains 
de tons les membres de nos Commissions administra- 
tives! Eien, je pense, ne serait mieux fait pour batefr 
les reformes auxquelles nous'avons tons deux d4vone 
notre vie. » Nous ne saurions mieux dire et surtouL 
mieux terminer ce compte rendu. Ant. Eitti. 
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DES 

PSYCHOSES APRES L’INPLUENZA 

Par Ic Dr LADAME (dc Geucve) (I). 


L’4tude des psychoses dans les maladies infectieuses 
aigues est hien propre S, nous montrer revolution fonda- 
meutale qui s’est oper4e recemment enpsychiatrie. 

Le E' Berthier, de Bourg, ecrivait en 1861 : « II y a 
denx mots en m^decine qui semblent s’exclure I’un 
I’autre, jievre et alienation mentale (2). » Beancoup de 
medecins partagent encore cette manifere de voir, qui 
est celle du public en general. Tons les alienistes formes 
k*la grande ecole d’Esquirol retranchaient du cadre des 
maladies mentales le deiire qui accompagne on suit les 
fievres. Dans son traite elassiqne, I’illustre maitre s’ex- 
prime ainsi : « Les fievres de mauvais caractfere laissent 
aprfes elles nn deiire chronique qu’il ne faut pas con- 
fondre avec Talienation mentale, pas plus qu’il ne faut 
confondre les fifevres continues ou intermittentes ataxi- 
ques avec la folie, e, sou debut (3). » L’ecole somatiqne 
allemande, fondee par Jacobi, u’a jamais accepte cette 


fl) Lu Si, la Society medicale de Geneve, le 7 inai 1890. 

(2) Berthier. La iievre dans ses rapports avec I’ali^nation men¬ 
tale. Anmles midico-payi^ologiques, t. VII, 1861, p. 1. 

(3) Bsquirol. Des maladies meniaUs, Paris, 1838, 1.1, p. 73. 
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opiiiioa d’Esquii'ol, deja combattiie par Max Simon 
en 1844 (1). 

Aprfes avoir reproduit le passage d’Esquirol que nons 
venons de citer, Max Simon s’exprime ainsi : cc Dans 
notre fa^on de concevoir les choses, il y a ia une errenr; 
c’esfc en effet ce que d6montre I’observation la plus 
attentive. A moins de faire de la fblie une entity fi 
laquelle aurait beaucoup plus de part rimagiuation que 
I’observation s6v6re des faits, si le.d61ire chroniqne qui 
survit, dans quelque,s cas, aux accidents de la .fievre 
typhoide, n’est point une des formes varices de I’aliena- 
tion mentale, nous ne voyons pas ce qu’il doit fitre, nous 
ne voyons pas quelle place il doit occuper dans uu cadre 
nosologique quelconque... 

« Esquirol, apr&s avoir 4tabli que ce delire sans nom 
n’est pas de la folie, ne balance point ii pr4senter les 
maladies iija suite desquelles il se manifeste comme 
pr4disposant k cette affection les individus cbez lesquels 
on I’a observ4. Si Ton pressait un pen cette id4e, peut- 
4tre ne serait-il pas tout k fait impossible de montrer 
qu’elle frise de bien prbs la contradiction. » 

Aujourd’hui I’on sait que la distinction entre le d41ire 
febrile et celui de la folie est purement artificielle. On 
possfede un grand nombre-d’observations qui prouvent 
que le d41ire delate parfois avec tons les caract4res de 
I’ali^nation mentale, avtat la fifevre, qu’il ne tombe pas 
toujoursavec elle et qu’il se continue, dans certains cas, 
directement par la folie incurable. 

On a observ4 toutes les formes de transition possible 
entre les alienations mentales proprement dites et les 
deiires f4briles. Les m4decins savent depuis longtemps 
que rien n’est plus variable que la presence on I’absence 


(1) Max Simon. Journal des connaissances medico-cMrurgicales, 
aoftt 1844. De la folie consecutive £i. la iievre typhoide et de pop 
mode ordinaire de transmission, p. 53. 
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(In d61ire dana une m6me maladie, snivant les iudividns, 
et tons out pn observer qne I’intensil^ dn d61ire n’est 
iinllenaent en concordance r^gnliere avec le degr6 de la 
lifevre. Personne, en psycbiatrie, ne sontient plus qn’il 
existe nne difKrence fondamentale eutre le d^lire de la 
flevre et la folie. De nombreux travanx en ont d6montr6, 
an contraire, les 6troites analogies. On consid&re actuel- 
Icmentles d61ires fdbriles des maladies infectienses pour 
ee qu’ils sont r^ellement, c’est-k-dire ponr des aliena¬ 
tions aigues, et dans tons les traites rdcents de psychia- 
trie, on tronve un chapitre « des deiires febriles » dans 
la classification des psychoses. On en distingue deux 
groupes qu’il n’est pas toujours facile de separer dans 
la pratique. Les € psychoses febriles proprement dites » 
qui edatent pendant la fifevre, on m6me avant I’acctis, 
comme prodromes dans la periode d’incubation de la 
maladie infectieuse, ou comme une manifestation larvee 
de fievre intermittente, a la place de I’accfes typique 
liabituel. Oes dernieres forment la transition entre les 
psychoses du premier et celles dn second groupe, « les 
d^lires de la convalescence » ou « psychoses asth^ni- 
ques », ainsi qu’ou les nomme g6n6ralemeut. Celles-ci 
renferment cependant plusieurs categories de deiires 
qu’il faut soigneusement distinguer. . 

Au dediu des maladies infectienses,aiguHs, le cldire 
le plus frequent est celui qui rewrite du trouble profond 
de la nutrition cerebrate, de. I’etat general d’anemie 
et d’epnisement du malade. C’est le <!: delire d’inaui- 
tion B. A un degre plus aigu et plus prouonce, on a le 
« deiire du collapsus » etudie d’abord par le D'Weber (1), 
dans un memoire qui fit sensation il y a.vingt-cinq ans, 
et qui est toujours utile a consulter. Dans d’autres cas, 
le ddire febrile se continue sans interruption apres la 

(1) Weber. On delirium of acute insanity during the decline of 
ac. diseases. Med. chirurgical transactions, London, 1805, p. 135. 
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chute de la fifevrei II prend alors le caractfere « asthfi- 
niqne » des d^lires de la convalescence. 

M. Christian (1), tout en admettant que I’asth^nie 
est hien le caractfere predominant du deiire de la con¬ 
valescence, d’une maladie longue et grave, a dejh fait 
remarquer, avec raison, qu’il ne faudrait pas, commecela 
a eu lieu trop souvent, considerer ces deiires comme 
etant toujours astheniques. A c6te des « psychoses asth6- 
niques a (2) proprement dites, on observe en effet, 
pendant la convalescence des maladies aignes, des deiires 
tr^s varies accompagnes parfois d’autres troubles du 
systems nerveux, dans les spheres sensibles on motrices, 
et surtout d’illusions on d’hallucinations sensorielles. II 
est probable qua, dans un certain nombre de ces cas, la 
pathogenic des symptdmes psychiques anormanx doit 
etre cherchee dans I’intoxication cerebrate par les pro- 
duits microbiens. On n’a pas encore la preuve directs de 
la realite de cette hypothese. Mais la variabilite de la 
symptomatologie correspond vraisemblement aussi h la 
variete des circonstances etiologiques. 

Un fait capital qui domine ici, et qui distingue pro¬ 
prement les psychoses' de la convalescence des deiires 
febriles, c’est I’influence preponderante de Fheredite et 
des antecedents personnels du malade sur la forme et 
la nature de son deiire (3). Tandis que les psychoses 
febriles offrent un tableau clinique assez monotone, une 
symptomatologie relativement uniforms (ce qui pfouve, 
soit dit en passant, que I’influence de la maladie infec- 


(1) J. Christian. De la folie consecutive aux maladies aigues. 
Archives gen. demA, sept. 1873, p. 2,57 et oct. 1873, p. 421. 

(2) Voyez I'excellente monographie du Df B. Krrepeliu. Ileber 
den Einfluss acuter Krankheiton auf die Bntstehung von Geistes- 
krankheiten. Archiv. fiir Fsychiatrie, Bd. XI, 1881 et Bd. XII, 
1882, oil I’on trouvera les indications bibliographiques les plus 
completes sur ce sujet. 

(3) Yoyez Kriepelin, op. cit. et G. Savage, Elinisches Lehrbuch 
der Geisteskranhheiien. Deutsch von D^ Kneoht, 1887. 
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■tieuse aigue joue un i’61e beaucoup plus grand dans le 
d4veloppement du trouble mental que la predisposition 
individuelle), nous voyons d’autre part les psychoses de 
la convalescence presenter une variete considerable d’as- 
pects cliniques. Dans ces dernieres, la predisposition 
individuelle, hereditaire ou acquise, joue le principal 
r61e, et Ton constate assez sou vent que la maladie aigue 
n’est que I’occasion accidentelle de I’alienation mentale, 
qui aurait edate t6t ou tard sous I’influence d’une autre 
cause occasionnelle, ou meme sans cause apparente, par 
revolution naturelle et spontanee du processus morbide 
dans un cerveau pathologique. 

Les maladies febriles dans lesquelles on a observe le 
plus faequemment les psychoses de la convalescence 
sont : le rhumatisme articulaire aigu, la pneumonie, la 
variole, les fifevres intermittentes, la fievre typhoide, le 
cholera, I’erysipfele, plus rarement I’angine, la fifevre scar- 
latine, et trfes exceptionnellement la rougeole et la coque- 
Inche. 

Quant aux psychoses dans leurs rapports avec I’in- 
fluenza, elles avaient k peine ete signaiees avant la 
grande pandemic que nous venons de traverser. 

Petrequin (1), dans son memoire bien conuu, ne cite 
que Eush et Bonnet. 

Rush (2) a vu la grippe suivie de folie, dans I’epi- 
demie de 1790. On lit a la page 363 de son travail 
« Several persons who were affected by it had symptoms 
of madness, one of whom detroyed himself by jumping 
out of a window.» Bonnet, de Bordeaux (3), a observe un 


(1) Gazette medicale de Paris, 23 d6c. 1837, n° SI, t. V, p. 801. 
Eecherches pour servir h I’histoire g4n4rale de la grippe de 1837 
en,France et en Italie. 

(2) Inquires and observations. Philadelpbie, 180S, p. 363. On 
accounted the Influenca as it appeared in Philadelphia, 1789, 1790 
and 1791. 

(3) Journal de mid, de Bordeaux, 1837, t.,V. p. 175. 
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cas de manie furieiise aprfes la grippe, pendant I’dpi- 
d4inie de 1837. Cricliton-Browne (voir plus loin) cite 
un cas de d4mence aigue aprfes rinfluenza de 1874. 

Dans I’int^ressant m^moire c[a’il a pr4sent6 tout r^cem- 
ment 5, la Soci4t6 m^dicale de Geneve, M. le professeur 
E4villiod a 4tudi6 surtont les formes nerveuses et les 
vari6t6s de d^lire de la grippe qui s’observent pendant la 
maladie (1). II a fait un tableau d’ensemble tr6s complet 
des psychoses f^briles de I’influenza. Je ne m’en occuperai 
pas dans ce travail. Je me bornerai h relever le fait, si- 
gnal6 par M. E4villiod, que le dSlire ouvre parfois la 
scfenemorbide avant tout autre symptdme, comme c’est 
le cas aussi dans d’autres maladies aigues, la pneumonic, 
la variole ou la fifevre typhoide. Le D"^ Ewald, a Berlin, en 
a rapports un exemple frappant (2). II s’agissait d’un 
enfant de sept ans, qui s’4tait rendu 4 r4cole, en pleine 
sant4 apparente. Mais, an sortir de la classe, au lieu de 
rentrer comme d’habitude la maison, il se rend la 
gare, monte dans un train, disant qu’il voulait parlir 
pour Leipzig. On le fait sortir de wagon, et comme il ne 
pouvait indiquer ni son nom, ni son adresse, on le con- 
duisit la police qui I’adressa au rectenr. Celui-ci le fit 
ramener chez ses parents. L’enfant ne reconnalt pas la 
maison paternelle, ni son entourage. D4s lors, il reste 
plusienrs jours en proie k ,un violent d41ire, sans re- 
prendre sa connaissance. C’4tait le d4but del’influenza. 

Les observations que je vais rapporter ont unique- 


(1) L. E^villiod. Des formes nerveuses de la grippe. Eevue mi- 
dicale de la Suisse romande, 10 mars 1890, p. 145. 

V. aussi Seglas, Ballet, JofEroy. DSlire dans I’influenza. Soc. 
mid. des Mp., 21 et 28 mars 1890. Progris midical, no* des 
29 mars et 6 avril 1890. 

Professeur Grasset. Lefons sur la grippe de I’hiver 1889-90, 
recueillies par le D' Rouzier, Montpellier, 1890, p. 91. 

(•2) H. Ewald. Deutsche med. Wochenschrift, n” 4, 23 janv. 
1890, p. 71. 
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ment trait anx psychoses qui se d^clavent aprfes I’in- 
flnenza, pendant la convalescence, alors que la fifevre 
est tomb(5e. Je joindrai k mes observations personnelles 
celles qni ont 4t4 pnbli6es par d’autres auteurs, en par- 
ticnlier par le professenr Kraspelin qui a fait tout r6cem- 
ment nn travail d’ensemble snr cette question (1). On 
pent diviser ces psychoses en plnsieurs gronpes. Nous 
en ferons trois principanx. 

I. — Melancolie et hypocondrie. 

Chez un tr&s grand nomhre de malades, on a observe 
de rinsomnie pendant la convalescence de la grippe, 
ainsi que I’a fait remarquer M. le D' Mayor, dans sa 
commnnication S, la Soci4t6 m^dicale de Genfeve (2). 
C’est Ih le premier degrd du trouble mental et ceux 
qni ont pr^tS S, ce symptbme nne plus grande attention, 
n’auront pas manqu4 de constater en outre que I’insom- 
nie 6tait tonjonrs accompagnSe d’un 6tat, plus on moins 
prononc^, de depression psychique, d’indifference, de 
mecontentement, de laisser-aller, de malaise, de crainte, 
d’inquietude on d’angoisse, de plaintes on de recrimina¬ 
tions, en un mot, d’une legfere atteinte de melancolie on 
d’hypocondrie. Ce trouble se traduit dans maints cas 
par de I’ennni on de la manvaise hnmenr, de la mefiance 
vis-h-vis des personnes qni soignent le malade et en 
particulier vis-S;-vis dn medecin et de ses prescriptions, 
dont on ne vent plus entendre parler. II est bon de con- 
naitre ce symptdme psychique, qni s’observe assez gene- 
ralement chez les convalescents des maladies aigues. II 
n’est pas agreahle sans donte de trouver nn malade qui 

(1) E. Krffipelin, in Dorpat. Ueber Psybhosen nach Influenza. 

Deutsche med. Wochenschri/t, 16“ ann6e, no 11, 13 mars 1890, 
p. 209. . 

(2) V. Revue mfedicale de. la Suisse romande, 20 mars 1890, 
n»13, p. 182. 
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vons toiirne le dos quand on I’approche, ou vous regoit 
en maiigr6ant; mais le mSdecin qui tient compte de 
r^tat mental de son malade, loin de se formaliser d’un 
accueil semblable, y trouvera line indication th^rapeu- 
tiqne prdciense contre la psychose neurastli6nique dont 
cette manvaise hnmenr est sonvent-le signe. II faut 
prSvenir les parents et rendre attentif h, ce symptdme 
les personnes qni sont cliargSes de soigner le malade, 
afin qu’elles tiennent compte anssi de la part qu’il faut 
faire an trouble mental, dans les eifigences, I’ingrati- 
tude et les recriminations dont lenrs soins ou leurs pre¬ 
venances sont trop souvent payes. Cela est d’antant 
plus necessaire qne, meme dans les degi-es plus pro¬ 
nonces de meiancolie, personne ne vent croire que I’etat 
mental des malades est trouble, et eux-memes mpins 
que personne, car ils conservent leur pleine raison, ils 
se rendent parfaitement compte de leur etat, et la depres¬ 
sion psychiqne dont ils souffrent n’altfere en rien leur 
lucidite d’esprit. Void deux cas que j’ai observes eii 
janvier dernier: - 

Uno dame, dg^e de quarante-quntre ans, dont les antece¬ 
dents nevropathiques. sont tres accuses, est atteinte de grippe, 
4 la fin He decembre 1889. Elle se met au lit avec un acces de 
fievre modere qui dure a peine deux jours, de la cephalalgie et 
des douleurs dans les jambes. Perte d’appetit et vomissements. 
Grande apathie. Insomnio. Les symptomes de meiancolie ne 
tarderent pas a apparaitre. Elle ne 's’interesse plus a, son 
entourage, ne temoigne plus aucun sentiment d’affection k son 
mari et 4 son fils unique, dit qu’elle est perdue, qu’elle mourra 
bientot, refuse la noiirriture. Elle ne veut plus se lever, parce 
qu’elle est trop faible pour marcher. Amaigrissement rapide. 
Elle fait venir son notaire et lui dicta son testament. Get etat, 
qui presents 4 plusieurs reprises des periodes d’exacerbation 
et de remission, dm'a pres de deux mois. Ce f ut 4 la fin de 
fevrier seulement que la malade sortit de son lit et commenpa 
a s’aliraenter plusregulierement. Des lors, I’amelioration marche 
rapidemeut. 
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Une autre malade, plus agee, offrit le tableau cliuique leplus 
complet de la neurastbenie bypocliondriaque, pendant la conva¬ 
lescence de sa grippe. Elle se plaignait sans cesse et se croyait 
atteinte tour & tour de toutes les maladies. Ses yeux qui ne 
voient plus (asthenopie). Elle deviendra sfirement, dit-elle, 
completement aveuglej Sa tete qui se trouble. Elle devient 
incapable de penser. Elle sera bientot tout a fait imbecile, 
idiote, c’est une angoisse indicible, acces de desespoir. Elle 
croit que son mal vient d’une aSection de la moelle epiniere. 
Quand elle marche, les symptomes augmentent rapidemeut. 
Elle est forcee de s’asseoir apres quelques pas. Constipation 
opiniatre. Insomnie. La malade repete constamment que 
jamais elle ne se retablira. Avant son influenza, la malade avait 
eu plusieurs fois deja des acces hypocbondriaques analogues. 
Elle souffre depuis longtemps de neurastbenie cerebro-spinale. 
La grippe a rappele un acces de psycbose neurastbenique a 
forme hypocbondriaque. 

A c6t6 des affections mentales neurastMniques et 
m^lancoliques simples, on voit d’antres formes d^pres- 
sives de psychoses chez les personnes qui pr^sentent 
des antecedents nevropathiques plus accuses, comme 
cela s’ohserve surtout apres la fievre typhoide, ainsi 
que j’ai eu moi-meme I’occasion de le constater I’annee 
derniere chez une convalescente de cette maladie. Je 
n’en ai point vu apres I’influeUza, mais Ki’sepelin cite 
le cas suivant : 

II s’agit d’un homme de quarante-neuf ans, sans bereditd 
n4vTopathique connue, qui avait eu dans sa jeunesse un acces 
de melancolie anxieuse avec tentative de suicide. Atteint d’in- 
fluenza &la fin de novembre 1889, fl fut alite pendant quelques 
jours, mais reprit bientot ses occupations. Le 8 decembre, 
rechute fdbrile, anorexie. Le 16, vomissements. Insomnie. 
ilrysipele a la face, gueri en neuf jours. A Noel, le malade 
pr^sente des idees delirantes hypocbondriaques. II se croit 
atteint d’un cancer d’estomac. En janvier 1890, il dit que les 
remedes qu’on lui prescrit sont des poisons. II devient mefiant, 
refuse la nourriture et la boisson. II demands un revolver pour 
se tuer. Puis manifeste une profonde melancolie. II se plaint de 
sa mauvaise conduite, dit qu’il est mechant et pecheur. II 
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repaiid uue mauvaise odeur et incommode gravement son en¬ 
tourage, car, dit-il, le cancer eclate partout et affecte I’air 
ambiant. Insomnie presque complete. Amaigrissement rapide. 
S4nilit6 precoce. Le malade est calme, raisoiinable, mais croit 
qu’on vent le faire mourir. II dit qu’on empoisonne ses aliments 
et craint qu’on ne I’enterre viyant. C’est ce qu’il a merite, 
ajoute-t-il, car il empeste la clinique et en a fait un oLarnier. 
Parfois acces anxieux. Jamais d’hallucinations. De temps a 
autre, ref us de nourriture. Les moindres impressions, un bruit 
iiiattendu, une ombre sur la paroi, sont interpretes dans le 
sens de son delire melancolique. 

Ce cas est en effet un exemple de « melancolie hypo- 
con driaque avec delire » que Krtepelin nomme Depres- 
siver Wahnsinn pour distinguer cette forme des autres 
ni61aucolies, dont elle se s4pare nettement. Le « Wahn¬ 
sinn » d^pressif est la psychose caract^ristique de revo¬ 
lution senile du cerveau. On Tobserve fr^quemment chez 
les femmes pr4dispos6es, an moment de la menopause. 
C’est la forme sp4ciale d’ali4nation qui indiqne la vieil- 
lesse pr6matur4e del’organe c6r4bral. Le cervean, on le 
salt, ne r4agit pas de la mSme maniere, a tons les figes, 
aux influences nuisibles quil’atteignent. Dans lajeunesse 
la rdaction est rapide, violente et passag^re. Dans la 
vieillesse, elle devient lente, pen active, mais tenace et 
prolong^e. L’ohservation que nous venous de citer montre 
hien ce d^veloppement tardif des id4es d61irantes hypo- 
condriaques et m^lancoliques. La marche chronique 
du trouble mental fournit la preuve d’une alt&’atiou 
profonde de la vie psychique etassombritleprondstic.Le 
professeur Krtepelin ne manque pas de faire remarquer 
que,danp ce cas, I’^rysipfele a exerc6 sur le ddyeloppement 
de la psychose une action aussi forte, sinon plus forte, 
que la grippe; mais celle-ci a eu certaiuement aussi sa 
part d’influence, car I’insomnie, qui est toujours le pre¬ 
mier symptdme de la psychose commen^ante, s’est d4- 
clar4e avaut I’apparition de I’^rysipfele. 
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La melancolie qni fait suite ii I’influenza pent con- 
duire au suicide, comme uotre collogue . M. B. Martiu 
en a rappbrtd un exemple (1). Voici les details que cet 
excellent coufrfere a bien vquIu ine donner ce sujet : 

II s’agit d’Un homme de quarante-ciuq ans, cafetier, un peu 
obese, sujet a I’eczema. Eii juin et juillet 1889, il arait ete 
traite pour une lympbangite de la cuisse avec aboes, suite 
d’eczema. II fit alors une cure aux bains do Loueche dont il 
revint tres satisfait et en bonne sante. Du 26 au 28 decembre 
1889, attaque d’influenza de moyenne intensite. Des lors, 
M. Martin ne le vit plus, jusqu’au 11 janvier ou il fut appele 
subitement aupres de lui a onze beures du soir, Le malade venait 
de se couper la gorge avec son couteau de pocbe. Il etait mou- 
rant, la tracbee et la carotide ouvertes. M. Martin apprit alors 
que le malade n’avait pas ete Men depuis sa grippe. Il n’avait 
pas voulu de m&lecin, mais il se sentait tres fatigue, etait. 
triste et melaneolique. Il avait manifeste a plusieurs reprises 
le desir d’en finir avec la vie,, et avait mis son projet ii execu¬ 
tion avant qu’on ait pris cette menace au serieux. La situation 
de cet bomme fitait aisee. Il menait une vie parfaitement regu- 
liere et sobre (?) Il viyait en bonne intelligence avec sa femme. 
M. Martin ajoute que les antecedents bereditaii'es nevropa- 
tbiques de ce malade sent tres marques et qu’un de ses frMes 
se serait deja suicide. 

Nous verrous .qu’on trouve toujonrs des causes predis- 
posantes a la folie qui suit I’iufluenza. Il est clair que, 
dans le cas jjaTticulier, si la famille avait pris les me- 
sures n6cessaires,.on aurait bvite la catastrophe finale. 

Rush (2) signale, comme nous I’avons dit, un suicide 
par precipitation. Pbtrequin (3) dit que plusieurs malades, 
atteiuts de grippe, dtaient tourmentes par des idees 
tristes et il ajoute : « 11 parait que quatre ,ou cinq 
suicides out ete accomplis on tentes- dans les hopitaux 


(1) , Eevue medieale de la Suis.se romande, 20 mars 1890, 
p. 187. , 

(2) Zoci cit., t. II, p. 363. 

(3) Loc. cit., p, 806. ■ ■ 
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de Paris, j) D’aprfes les renseignements qne M, le 
D’’ Dunant, ancien professeur d’hygiene a la Faculty de 
medecine, a bieu voulu me donner, il nesemble pas qii’a 
Geu^ve les cas de sriicide aieat 6t6 plus nombreux au 
mois de janvier dernier qu’anx mois correspondants des 
aan4es prec^denses. 

II. — Psychoses astheniques. 

Un second groupe important de psychoses qni se 
ddclarent aprfes la grippe, pr^sente la plus complete ana- 
logie avec celles de la convalescence de certaines mala¬ 
dies aigues, de la pneiimonie et de la variole, on avec la 
folie puerp6rale. Ce groupe renferme plusieurs formes 
qui ont pour caractfere commun I’affaiblissement rapide 
plus ou moins prononc6 des facult^s mentales, affai- 
blissement ou d4mence primitive qui s’accompagne 
babituellement, au moins au d6but, de pb4nomfenes d’ex- 
citation c^r^brale, surtout de nature seusorielle. Krae- 
pelin (1) distingue quatre groupes dans ces 6tats d’^pui- 
sement aigu (acute ErscboepfunbszustEende). Le delire 
de collapsus, dont nous avons dejS, parl6; la dcmence ou 
delire oastupeur hallucinatoife (ballucinatorische Ver- 
\virrtheit);ld<f^me?zce asthenique (astlieniscbe Yefwirr-* 
tbeit), qui rdpond, dans certains cas, 4 la torpeur C(5r6- 
brale de M. le professeur Ball, et la demence. aiyuii on 
stupidite. Sauf cette dernifere, qui ne se. developpe 
qu’aprfes une atteinte trfes profonde de la nutrition cere- 
brale, toutes les autres formes ont 6t6 observ6es aprfes 
I’inflnenza. I. Cricliton-Browne (2), cependant, aurait 
observe un cas de vraie ddmence aiguii a la suite de la 
grippe ; mais on ne sait pas s’il s’agissait dans ce cas de 


(1) Psychiatrie, 3" edition 1889, p. 254. 

(2) West Riding lunatic Asylum medical. Reports IV, 1874, 
p. 269. Acute dementia (cit5 par A. Pick). 
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la grqjpe 6pid4mique. Les details manquent pour se 
former une opinion sur cette observation. 

Krcepelin relate deux cas de « d61ire de collapsus », 
suivis de mort. 

Un homme de quaraiite-deux arts, faible de naissance, dans 
les antecedents hereditaires duquel on note une tante morte 
alienee. Pas d’alcoolisme. Influenza au commencement de 
decembre. Li-dessus un refroidissement. Le malade commence 
a manifester des idees religieuses exagerees. 11 prie beaucoup; 
prononce des paroles insensees sur le globe, les tremblements 
de terre. II devient mena 5 ant et veut frapper ses alentours. On 
1’attache. Insomnie et agitation. II est conduit a la clinique le 
17 decembre. Bronchite generalisee. Cyanose. Temperature 
normale. Amaigrissement. Confusion mentale complete. Le 
malade donne des reponses insensees, il ne reconnalt pas son 
entourage; il parle et gesticule beaucoup; son humeur est 
changeante; il est tantot angoisse, tantot expansif avec idees 
de grandeur. Le jour suivant, grande agitation; ref us de nour- 
riture. A minuit, collapsus subit et mort. A I’autopsie, outre 
la bronchite avec plusieurs foyers de pneumonie lobulaire, on 
trouve une atrophie brune du coeur et une hyperemie du cer- 
veau. Les circonvolutions sont amincies dans les lobes ante- 
rieurs. 

Un second cas analogue avec mort subite, pendant un acces 
d’excitation, chez une femnje de trente ans, faible et ane- 
mique. 

Le d41ire asfch4nique proprement dit (acute astbe- 
nische Verwirrtbeit) u'est pas trfes frequent. Le profes- 
seur Pick en rapporte un exemple assez caract6ris- 
tique (1). 

Le 8 janvier dernier, entrait a la Clinique psychiatrique de 
Prague, une jeune fiUe de vingt ans, dont les parents ont 
presente diverses afiections nerveuses. Sa mere est epilep- 
tique. 

La malade est normalement developpee, sujette aux maux 


(1) Ueber Geisteskrankheiten nach Influenza, Neurotogisclles 
Centralblait, 15 feb. 1890, ri” 4, p. 100. 
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da tete. Irregularite des menstrues. Cinq semaines arant son 
influenza^ elle eut une Tiolente emotion morale a Toccasion d’un 
incendie et d’un maurais chien qui la mordit. Le 4 janvier, 
etant indisposee, elle est prise de frisson en rentrant d’une pro¬ 
menade, clialeur, maux de tete et de dos, suspension des epoques 
qu’elle n’ayait pas revues depuis plusieurs mois. Pendant la 
nuit, delire gai. Le lendemain, I’influenza etait declaree. Mais 
le dflire et I’agitation continuant, aveo insomnie et refus de 
nourriture; on la fait entrer a la clinique. On constate que la 
malade, completement embrouiUee, dit des paroles insensees et 
tout a fait incoherentes. Elle rit et pleure presque sans tran¬ 
sition. Sa temperature est normale. Pouls petit, 96. Facies 
pale, expression gaie. Reflexes patellaires assez vifs. Pas de 
troubles de la sensibilite. L’bumeur est changeante — gaie ou 
calme — I’excitation motrice s’observe principalement dans la 
parole, aocompagnee parfois de gesticulations. Idees tumul- 
tueuses. Le trouble mental dure jusqu’au 13 janvier, ou la 
malade commence a se calmer. Le lendemain, I’esprit est plus 
clair, mais elle ne se rend pas encore compte de ce qui s’est 
passe. Le souvenir revient peu a peu les jours suivants et la 
malade sort guerie le 18. Elle se rappelle maintenant tres 
bien tout ce qui s’est passe et dit que maintes fois elle par- 
lait sans savoir ce qu’elle disait. 

Ce qui distingue tous ces cas, c’est le trouble mental, 
r^garement, la confusion des id6es, la complete diso¬ 
rientation des malades. Dans la forme suivante, cette 
confusion existe toujours, mais elle s’accompagne d’hal- 
lucinations variies qui dominent parfois la seine et 
masquent le fond du tableau clinique. 

Le dilire hallucinatoire primitif, ou stupeur hallu- 
cinatoire (hallucinatorische Yerwirrtbeit) a iti observi 
apris I’influenza par Krtepelin qui relate le cas suivant: 

Une fille-mere de vingt ans, de naissance illegitime, un peu 
alcoolique, accouche normalement le 19 deeembre 1889. Deux 
jours apres, influenza avec fievre assez forte et catarrhe. On la 
sipare de son enfant qui est place ii I’hospice, ce qui la cha- 
grine beaucoup. Elle presente une grande depression psychique. 
Insomnie, puis trouble mental. Elle ne reconnait plus son en- 
Ann. u6d.-psvcii., 1“ siii'ie, t. XII. Jail let ISQO. .3. 3 
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toiirage, mais rests d’abord calms. Le 12 janrier, ells commence 
k s’agiter. Elle a des hallucinations de roui’e et de la vne. Elle 
Toit des hommes noirs qui prennent son enfant, elle aper9oit 
des enfants qui sen emparent et le deooupent en morceaux; 
elle entend la voix de son enfant. Elle entend qu’on I'appelle 
par son nom, qui est prononce tres distinctement. Elle devienfc 
tres agressive et sale. Excitation sexuelle ; obscenites; elle 
lance ses aliments de c6t4 et d’autre. Insomnie opiniatre. Ifu- 
trition generals mauvaise ; apathie ; grande faiblesse ; repos an 
lit; alimentation forces; la malade se calme; de temps en temps, 
die offredes paroxysmes pendant lesquels ellene reconnait per- 
sonne. Elle craint d’etre noyee par les medecins. Depression 
mdancolique ; elle est indigne, elle a fait beaucoup de mal; elle 
ne merits pas d’etre couches sur un matelas, mais tout au plus 
d’etre assise sur le couvercle des cabinets. Parfois acces d’an- 
goisse violente avec agitation, semblable au raptus melanco- 
lique. Elle eprouve le besoin de casser, de detruire, d’empoi- 
gner ses prdendus persecuteurs. Puis humeur expansive; elle 
raconte qu’elle a vu des lutins ; tout est change autour d’elle ; 
elle mourra bientot. L’appetit se releve peu a peu. De temps 
& autre, refus de nourriture. Depuis le milieu de fevrier, la 
malade est plus tranquiUe. Amelioration progressive. 


Nous avons affaire ici k une psychopathie dejA pins 
s4rieuse, et le professeur Krtepelin fait remarquer qne 
la gravity du cas correspond k des circonstances 4tiolo- 
giques plus compliqu4es. 11 y a, eu effet, accumulation 
de causes nuisibles. Puerp4ralit4 chez une fille-m4re; 
influenza; choc moral dh h la separation brusque de 
I’enfant; tout cela agissant coup sur cou}) sur la ma¬ 
lade. 

La stupeur ou demence aigue hallucinatoire se carac- 
t4rise par une p4riode prodromique tr4s nette, les remis¬ 
sions fr4quentes, la dur4edes illusions et des hallucina¬ 
tions, la t4nacit4 des id4es d41irantes, enfln la marche 
prolong4e du trouble mental qui atteint tonjours des indi- 
vidus predisposes hereditairement et dont la nutri¬ 
tion du cerveau a ete profondement troubiee. Le 
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C Mayser (1) et le professeur Wille (2) ont pnbli^ 
r^cemment snr cette forme cle psycliose des etudes 
cliniqties trfes completes et fort iat^ressantes. Le m5- 
moire de M. Wille est certainement le meillear travail 
d’ensemble qu’oa puisse consnlter snr ce sujet. Le 
professeur de Bale fait observer avec raisou qu’Esqnirol 
avait d^ija donn6 nne excellente descriptipn de cette 
psychose (la Yerwirrtheit) dans son chapitre de la 
d^mence (3). D6s lors, on a trop perdu de vue I’opinion 
d’Esqnirol et on a n4glig6 de s’en occuper, parce que le 
grand ali^niste confondait dans ce m6me cbapitre 
d’antres formes de maladies mentales, comme la para- 
lysie g^n^rale ou la d6mence senile, qui y sent absolu- 
ment ^trang^res. On s’est habitu6 pen apeu, surtout en 
France, 5, consid^rer la d6mence, c’est-k-dire I’afFaiblis- 
ment des facult^s mentales, comme un 6tat toujours 
secondaire, ce qui est manifestement inexact. II serait 
done temps de revenir aux doctrines d’Esquirol dont on 
pourra tirer longtemps encore d’ntiles enseignements 
pratiques. 

En terrainant cette description des psychoses asth6- 
niques, je signalerai le cas int^ressant rapports par le 
D' 0. Becker, m^decin 5, Rastatt (4). 

Une fille de paysans, agee de vingt-quatre ans, avec une 
her^dite nevropathique asse2 louvde, presente apres I’influeiiza 
un delire asth^nique de collapsus, caracterise par des acces 
p^riodiques nocturnes d’excitation avec un trouble mental con¬ 
siderable et des visions. L’acces 4tait precede de symptomes de 
paralysie vaso-motrice. Rougeur de visage, battements de 
coeur, paresthesies dans les membres. La premiere attaquedeli- 


(1) P. Mayser. Zur sog. hallucinatorischen Wahnsinn, Allge- 
meine Zeitchrift fur PsycMalrie. Bd. 42, 1880, p. 114. 

(2) Prof. Wille (B41e).. Die Lebro von der Verwin-theit. 
Archiv. filr Psychiatrie. Bd. XIX, 1888, p 328. 

(3) Esquirol. Des maladies mentales. Paris, 1838, t. II, p. 219. 

(4) C. Becker. Pall von Geisteskrankbeit nach Inlluenza. 
jVeuroZop. (7e?i<mZ&Za«, 14 mars 1890. N“ 6, p. 169. 
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rante eut lieu un matin a cinq heures, aprcs quo la malade eut 
pris la jour auparavant une forte dose do magnesie calcinee. 
Elle on avait avale environ cinq cuillerees a soupe, ce qui I’avait 
beaucoup aflfaiblie, Guerison complete en quelques jours. 


111. — Autres formes mentales. 

■ L’inflnenza devient anssi parfois, comme les autres 
maladies aigues, la cause occasionnelle de I’alidnatiou 
mentale. C’est elle qui donne le dernier coup et fait 
4clater la maladie chez un individu pr6dispos6 Ii6r6di- 
tairement, ou pr6par6 depuis longtemps peut-6tre a la 
folie, par ses antecedents pathologiques cerebraux. Dans 
les cas de ce genre, on n’observe pas le tableau clinique 
dont nous nous sommes occupd, et qui caracterise les 
alienations se developpant pendant la convalescence 
des maladies aigues. La nature de la maladie mentale 
y est tout a fait independante de I’influenza. Elle est 
directementle res ultat des conditions individuelles ante- 
rieures. C’est dire qn’on pent observer dans ces cas tons 
les genres de psychopathies. Ici, un delirium tremens qui 
fait explosion chez un alcoolique. L&,, un acces de manie 
aiguij. Ailleurs, un deiire chronique de persecution, une 
paranoia ou deiire systematise. La paralysie generale, 
compietement latente. jusque-lk, edate subitement 
aprfes I’influenza, ainsi que Kraspelin I’a observe, avec 
le trouble caracteristique de la parole, les lacunes de 
la memoire, le deiire hypocondriaque absurde et lea 
idees de grandeur. Le meme auteur cite le cas d’un 
jeune epileptique qui, apres une pause de neuf mois 
dans ses accfes, fut atteint d’un etat somnambulique 
grave qui Succeda directement S. I’influenza. Yoici enfin 
un cas de manie typique observe par le professeur de 
Dorpat. 
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Jouiie hommede dix-neuf ans. Doraestique. Pas d’heredite. 
Depuis longtemps il avait soiici du service militaire auquel il 
allait prochainemeiit etre appele. Au milieu de deccmbre, 
influenza suivie de depression psychique. Puis excitation. 
Insomnies. Huit jours plus tard, gaiete expansive, trouble 
psychique et excitation motrice. Le nialade quitte son service 
et se rend chez son pere mourant qu’il maltraite. Appdtit bon. 
Sommeil meilleur. A son reveil, le nialade est toujours plus 
trouble qu’avant de s’endormir. Le 21 janvier, il entre a la 
Clinique. Il est le plus souvent excite. Besoin de mouvements 
incessants. Mauvaise nutrition. !5i on I’abandonne a lui-meme, 
il commence h, chanter et h, faire du bruit, se deshabille, etc. Il 
reste cependant au lit lorsqu’on le lui ordonne et demande sou¬ 
vent a manger. Le 21, etat cataleptique des membres. Flexibi- 
Utas cerea. En fevrier, pas grand changement. 

Le cas snivaut qiie j’ai observe en janvier dernier, en 
consultation avec M. le D' Scliwob, me parait rentrer 
aussi dans la meme categoric. 

Il s’agit d’un homme age de quarante-neuf ans, instruit et in¬ 
telligent, qui fut atteint vers le milieu de janvier par I’epidemie 
regnante. Pendant sa convalescence, et alors que la fievre 
etait tout a fait tombee, il soufirit d’insomnies opiniatres. Son 
humeur s’altera. Il devint colere, impatient, menapant. A la 
moindre observation, il entrait en fureur. Il ne veut voir per- 
sonne, fait des projets de voyages lointains, des depenses exa- 
gdrees, esquisse des idees de grandeur. Il ecrit toute la journee 
et force sa femme a ecrire sous sa dictee pendant' toute la nuit. 
Ces ecrits n’ont aucune suite. Ils portent le caractere de, la 
plus grande incoherence. Comme on ne le laissait pas sortir, il 
a menace de se jeter par les fenetres. Il refuse absolument de 
se laisser soigner et, dans la derniere visits que lui fit son mede- 
ciu, il prit ce dernier par le bras et le mit a la porte. On lui 
.avait prescrit un lavement de sene pour combattre la constipa¬ 
tion. Il refusa de le prendre et s’empressa de I’avaler pour 
qu’on ne lui en parle plus, sans doute. On lui avait prepare un 
grand bain centre I’insomnie. Il resista avec emportement aux 
sollicitations de sa femme qui I’engageait a le prendre et pour 
temoigner de son mecontentemeut, comme il le raconta plus tard, 
il alia uriner au milieu du salon. Le soir, il se,sauva en chemise 
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sur le palier, au corridor. Quand je le vis, il offrait tous les 
symptomes d’uue excitation maniaque caracterisee. Toujours en 
mouvement, il parlait sans cesse. II racontait toute especo 
d’episodes de sa vie, sans suite, avec un flux de paroles inin- 
terrompues, ne permettant pas qu’on place un mot entre les 
siens, mais perdant a cliaque instant le 111 de son recit. Tres 
ciuotif, il pleure et rit a tout instant, presque simultanenient. 
Ce sont surtout les pleurs qui interrompent sa narration. Cra- 
chottements incessants. Le malade a pres de lui une bouteille 
d’eau a laquelle 11 ne cesse de boiro des gorgees, parce que, dit- 
il, il a le gosier sec et ne pent plus parler s’il ne bolt pas. Il 
dit, en presence de sa femme, toute sorte de details ineoherents 
sur son mariage. Il ne cesse de parler et de s’agiter. Il refuse la 
nourriture et ne vent pas se laisser soigner. On a beaucoup de 
peine a rexaminer. Les pupilles sont retrecies. Des cicatrices 
sur la cornee (keratite specifique) empecbent de constater leurs 
reactions. Dans les extremites droites (bras ou jambe), unefai- 
blessp de la motilite dont les traces sont encore manifestos. Ces 
symptonies d’hemiplegie remontent a une attaque cerebrale 
congestive qui avait eu lieu quelques annees auparavant. L’he- 
mipWgie fut complete au debut, parait-il, mais tres passagero. 
On ne constate pas de troubles de la sensibilite. Mais les 
reflexes rotuliens sont fortement exageres. Le malade est en 
I’air toute la nuit. Pas de delire proprement dit ni d’ballucina- 
tions. Comme il est impossible de lui donner a domicile les 
soins iiecessaires et qu’il est devenu dangereux pour lui-merno 
et pour son entourage, on le fait entrer le lendeinain a la Me¬ 
tairie oil son etat s’anieliora rapidement dans I’espace d’une 
quinzaine de jours. 

Cette observation ne rentre pas, ii mon avis, dans les 
psychoses asth4niques. Nous avons affaire ici a une 
excitation maniaque que je consid^re comme I’episode 
d’une affection beaucoup plus grave qui pourrait tfit ou 
tard se declarer, et dont le malade pr4sente d6ja qnel- 
ques symptomes avant-coureurs. Les antecedents patbo- 
logiques cerebraux et specifiques ; Tflge du malade; la 
nature des troubles psycliiques; les projets de voyage, 
les depenses exag6rees et les id4es de grandeur qui se 
manifestent en germe, tout cela me fait craindre la pa- 
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ralysie g6n4rale. II est possible qne cette redoutable 
affection ne se d^veloppe jamais d’uue manibre aigue, 
mais le malade n’en reste pas moins sons cette menace 
et une cause insignifiante pourra peut-Stre dans la suite 
en prdcipiter I’^closion. En tout cas, malgr6 I’am^liora- 
tion survenue, le pronostic me parait devoir 6tre trbs 
r6serv6. 

Krmpelin a vu apr4s I’influenza deux cas de delirium 
tremens typique. L’observation suivante que j’ai eu 
I’occasion de faire en janvier dernier se rapporte aussi 
a I’alcoolisme. 

Un iiomme de quaratite-deux ans, predispose hereditaire- 
ment (un oncle suicide, un frere aliens) est atteint par la grippe 
au commencement de janvier. Pendant la convalescence, il 
souffre d’insomnies, de sensations etranges dans la tete, d’hal- 
lucinations hypnagogiques. Etant eveille et vaquant a ses 
afiaires, il sent distinotement quelqu’un qui le frappe sui- 
I’epaule. Il devient triste, anxieux, m4lancolique, bypochon- 
driaque, a des idees de suicide, et croitque tout le monde lui 
en veut. Get homme a des antecedents alcooliques, et nous de- 
vons rapporter les symptomes qu’il presente a un leger degre 
d’alooolisme latent, reveille par I’influenza. J’ai observe chez ce 
malade un pbenomene interessant que Ton rencontre parfois 
chez certains alienes, surtout chez les paralytiques generaux. 
Il s’agit d’un trouble particulier de la rndmoire qui fait croire 
au malade k une faculte extraordinaire dont il serait dote, 
sorte de divination qui lui permettrait de pressentir k I’avance 
un malheur ou une catastrophe. C’est ainsi que le malade dont 
je parle me dit un jour : J’ai tres bien eu le pressentiment hier 
matin qu’il brulait dans-un village du canton de Vaud (ouil a 
des relations de famille), et lorsque j’ai re9U la nouvelle de I’in- 
eendie a une heure de I’apres-midi, j’ai dit tout do suite que je 
le savais bien et que je I’avais pressenti des le matin a neuE 
heures. Ce phenomena n’est pas autre chose qu’une operation 
pathologique retro-active de la m&ioire, qui reports dans le 
passe, a un moment oil le malade souffre d’un acces d’angoisse, 
I’impression actuelle qu’il ressent lorsqu’il apprend I’evenement, 
impression qu’il s’imagine avoir ressentie deja, au moment 
meme ou le malheur arrivait. 
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Les psychoses de la convalescence des maladies 
aigues ont donn6 lien parfois a des expertises m6dico- 
16gales(l). Outre les suicides, on asignale des meurtres 
et d’autres actes criminels. On a sp6cialement not6 les 
homicides dans la folie d6velopp6e &, la suite des fievres 
intermittentes. L’influenza parait avoir eu dans certains 
cas plus rares les memes consequences, s’il faut en 
croire les nouvelles publides par la presse. On pouvait 
lire le fait divers suivant dans les journaux suisses de 
la fin de janvier; 

Le 25 janvier 1890, la petite ville de Payerne a ete mise en 
emoi par un affreux drame. 

Un jeune homme de vingt-deux ans, de bonne conduite, 
mais d’un nature! un peu taciturne (c’est-a-dire sans doute 
predispose hereditairement), a tue sa mere dans un acces d’alio- 
nation mentale. Vers les cinq heures se trouvant seul avec elle, 
il sortit de la chambre ou ils causaient ensemble et s’empara 
d’une baohe placee dans une piece voisine ; il rentra subitement 
et d’un seul coup il assomma la malbeureuse femme. Le 
meurtre accompli, il alia remettre la haobe 6, sa place, et tandis 
que des voisins attires par le bruit, entouraient la victime, il se 
promenait dans la cbambre, inconscient de ce qui s’etait passe. 
On a precede h, son arrestation sans qu’il ait pu comprendre ce 
qu’on voulait de lui. 

Get accM de folie est attribue a une suite de I’influenza dont 
le meurtrier avait ete fortement atteint. Peu de jours aupara- 
vant, il avait perdu sa jeune soeur, qui a succombe a la meme 
maladie. L’dmotion qu’il ressentit de cette perte agit tres cer- 
tainement aussi comme cause provocatrice de I’acces d’aliena- 
tion qui eut de si tristes consequences. 

La conclusion g5n4rale que nous pouvons tirer de 
tons ces faits, c’est que I’influenza h elle seule ne suffit 
jamais b provoquer la folie. Lorsque celle-ci delate apr4s 
la grippe, on trouve toujours d’autres causes pr4dispo- 

(1) Voyez sp^cialement D>' E. Mugnier, Be la folie consieutive 
aux maladies aigues. Paris, 1865, p. 89. 
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santes ou occasionnelles, en dehors de I’iafluenza, ettrfes 
souvent on constate raccumnlation de plnsieurs causes 
pennies. Nos observations confirment ainsi celles du 
Krtepelin, qui a trouv6, dans tons ses cas, ii c6t6 
de I’inflnenza, d’autres circonstances d6bilitantes on 
^motionnelles propres a affaiblir, h. 6puiser la resistance 
corporelle et psychiqne du malade. 

Les journaux politiques ont fait grand bruit en mars 
dernier dune maladie nouvelle, sorte de lethargie in- 
connue des m6decins, qui sevissait, disait-on, dans le 
nord de I'ltalie et la Suisse, sous forme d’^pidemie 
meurtriere, La Nona ou Nonna. Cette affection myste- 
rieuse rentre dans la categoric des psychoses post-grip- 
pales, on tout au moins post-febriles. II resulte en effet 
des enquetes medicates officielles qui ont ete ordonnees 
sur les cas de cette etrange maladie, observee surtout ii 
la frontiere italienne, du cote de I’Autriche, que la nona 
est une forme nerveuse grave des suites de I’influenza. 
Uu correspondant • du British medical Journal (1) dit 
que, d’apres cette enquete, sur quatre malades offrant 
des symptomes nerveux d’un caractere deiirant ou coma- 
teux, trois avaient ete atteints d’influenza; le quatrieme 
de fievre typhoide. 

On disait aussi qu’S, Zozzoi di Sovramontane dix 
personnes etaient mortes de nona en quelques 
heures (2). Les D'" Pagello et Murer, charges de sou- 
mettre ces cas k une enquete medicale, arriverent & 
la conclusion qu’ils appartenaient e, une sorte de 
« fievre exanthematique miliaire contagieuse ». Ce 
diagnostic prudent permet toute espece de suppositions, 
entre lesquelles se placeht en premiere ligne la grippe, 
la dengue et la fievre typhoide 1 Aucun malade n’etait 


(1) N° 29 mars 1890, p. 748. (Rome, Za Nona, the so called 
New Disease.) 

(2) Voir The Lancet, avril 1890. 
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mort apr^s quelques heures. Lea cas lea plua rapidea 
avaient dur6 au moina denx joura. 

Lea m^decina de Vienne conaid^rent la nona comme 
un manque de reaction du malade centre la prostration 
des forces canape par la grippe. C’est une psychose asth6- 
niqne qui se termine par la Idthargie et le coma. La 
maladie atteint de pr6fiirence lea gens us6s par le tra¬ 
vail et snrmen^s de toute mani^re, qui n’ont pas pu se 
soigner pendant I’influenza. 

Quant k I’^tymologie de ce mot « nona », le correspon- 
dant du British medical Journal la fait remonter une 
I^gende qui vient de la sorcellerie. Dans le nord de 
ritalie, comme en Russie et dans d’autres contr^es, lea 
gens superstitieux croient que loraqu’une sorciiire ap- 
proche d’nu malade et parvient a le toucher du bout du 
doigt, sa mort eat certaine. Si elle manque son but, le 
malade gu6rira surement. Or, le mot italien nonna, qui 
signifie litt^ralement grand’mfere, pent 6tre pris dans le 
sens de vieille femme ou de sorci^re. Yoila pourquoi lea 
malheureux atteints par la nonna doivent mourir. On 
connatt aujourd’hui la puissance des auto-suggestions et 
il n’est pas douteux que, dans un milieu superstitieux, 
de semblables croyances puissent avoir de funestes con¬ 
sequences, specialement chez lea convalescents d’in- 
fluenza, disposes h la depression meiaucolique, comme 
nous I’avons dit. 

Le pronoatic des psychoses post-grippales est geuera- 
lement favorable. II depend, cela va sans dire, de leur 
nature et des circonstances individuelles dans lesquelles 
se trouve le malade. Les formes meiancoliques, les psy¬ 
choses astheniques simples, h I’exception de certains cas 
de delire de collapsus, sont generalement benignes et 
guerissent en quelques jours, aprfes quelques semaines 
ou quelques mois, parfois meme apres plus d’une annee. 
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Les autres affections mentales, dont I’inflaenza n’a 6t6 
qn’nne cause occasionnelle, doivent etre envisag^es, an 
point de vue de lenr pronostic, comme on le fait ponr 
ces monies affections, dans lenr conrs habituel. Dans 
ces cas, la grippe n’a 6t6 qu’une cause banale, qni, k 
d6faut de toute antre, a provoqu6 une maladie mentale 
prete a faire explosion an moindre cboc. Voil& ponrquoi 
il faut avoir soin de bien distinguer, cbaque fois qu’un 
cas de folie delate, aprfes une affection febrile aigne, 
quelle est la forme clinique de la psyebose. Un diag¬ 
nostic bien fait est ici, comme tonjonra, la condition 
indispensable d’un pronostic exact et d’nn bon traite- 
ment. 

L’indication tb^rapentique essentielle des psychoses 
astb6niques_ qni se dSclarent aprfes I’influenza, est 4vi- 
demment celle qni r4snlte de I’^puisement des forces 
du malade. Le d61ire doit etre combattu par une medica¬ 
tion roborante et un regime fortifiant. Les preparations 
de quinquina, le vin, I’alcool sous forme de cognac, sur- 
tout dans les cas ob le collapsus est k redouter, une ali¬ 
mentation riche et abondante, autantquele permettront 
lesfonctions digestives, telles seront les bases du traite- 
ment. Contre I’insomnie, bains tiedes prolonges, sur- 
veilies avec soin; enveloppements avec le drap mouilie. 
Ne jamais manquer de prendre exactement la tempera¬ 
ture du malade apres le bain on I’enveloppement hy- 
drotberapique, qui seront toujours suivis d’un repas 
chaud et Mger, avec du vin ou du the comme boissons. 
Comme calmants, le bromure de potassium b doses mo- 
derees, 14 2 grammes par jour. Le sulfonal 0,5 a 
1 gramme le soir. Si I’excitation est grande, on pourra 
recourir 4 I’byoscine que je n’ai pas employee dans ces 
cas, mais que j’ai parfois tronvee utile dans d’autres 
circonstances analogues, 4 la dose de 0,25 4 0,5 milli- 
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grammes en injections soas-cntan6es (Pr. 0,01 hyoscine 
pour 10,0 grammes ean distilI4e). L’hyoscine n’est ce- 
pendant pas nn medicament inoffensif. Le D' S^glas a 
observe un collapsus apres une injection d’un demi-mil- 
ligramme (1). D’autres auteurs ont trouve son action 
variable, incertaine et mSme nuisible. Le D'’ Le- 
moine (2), dans une recente serie d’experiences sur 
soixante-deux malades agites, atteints d’insomnie, a 
cependant obtenu des resultats plus encourageants, de 
sorte que I’hyoscine reste une ressource utile pour les 
cas opinie,tres. 

S’il exists de la sitiophobie, il faudra d’autant moins 
attendre pour pratiquer I’alimentation artiiicielle, au 
moyen de la sonde, que les malades sont plus epuises et 
plus emacies par les causes debilitantes qui ont precede, 
accompagne ousuivi I’acces d’influenza (3). 


(1) Congr^s international demidecinementak. Paris, 1889. 

(2) Gazette midicale, 1889, n° 36. 

(3) A c6te des cas de suicide cites plus taut, il faut placer le 
suivant, qui vient de m’etre communique parM. le D' Maunoir : 
« M. X..., etudiant en medecine, Bulgare, Sge de vingt-six ans, 
cerebral, ayant dejA ant^rieurement pr^sente das idees d^pres- 
sives peu prononcees. Influenza assez forte en janvier. Alfaiblis- 
sement general suivi d’un etat lypemaniaque avec idees de sui¬ 
cide. Le malade disait 4 ses amis qu’il pref^rait la section des 
carotides 4 tout autre mode de suicide. Tres gai pendant les 
quelques jours qui precederent sa mort. La veille, il passa la 
soiree avec ses camarades, 6tait tres en train, et leur cniprunta 
meme des livres pour travailler. Le lendemain, il se coupait la 
gorge. » 
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RAPPORTS DU DELIRE 

AVEC LES HALLUCINATIONS 

Par le O'- PH. CHASUi\ 

Medecin-suppleant de I’hospice de Bicetre. 


Je n’ai pas ici la pretention d’aborder une etude ge- 
nerale des hallucinations et dn deiire. Ce travail est 
strictement limite dans son sujet. 

II a pour but d’essayer de repondre aux questions 
suivantes, dont bn me parait s’etre peu preoccupe 
jusqu’a present; 

Pourquoi, dans le deiire de persecution type Lasegue- 
Ealret, y a-t-il toujours des hallucinations de I’ouie et 
pas (ou rarement) de la vue ? ■ 

Pourquoi, chez les persecutes persecuteurs, raison- 
nants, n’y a-t-il pas d’hallucinations ? 

Pourquoi dans le deiire religieux idiopathique y 
a-t-il toujours, entre autres, des hallucinations de la vue ? 

Les reponses A ces questions seront faites, non pas 
sous la forme physiologique, mais bien sous la forme 
psychologique. 

' Toutphenombne mental a deux faces, suivantl’expres- 
sion de Bain ; et une explication des faits qui se produi- 
sent dans I’esprit pent etre presentee sous ses deux 
formes. La tendance generate des sciences est de rame- 
ner tout au mouvement, c’est-i-dire k une chose vue. 
Les explications des phenomfenes mentaux, pour 6tre 
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scieatifiques ou tout aix moins suivre les tendances 
scientifiques, devraient pouvoir 6tre presentees en partie 
par le c6te visible, c’est-ii-direphysiologiqne. Oe sent, en 
effet, les phenonaenes nerveux qni sent la veritable cause 
des faits de I’esprit. C’est en cbercbant les conditions 
de leur production que I’ontrouvera celles de la produc¬ 
tion des pbenomfenes psycbologiques. C’est le corps qni 
fait I’esprit; I’esprit n’a sur lui-iu6me ancune influence. 
J’adopte ainsi une doctrine tonte contraire la theorie 
metaphysique des idees-forces ( V. in Eeme pkilosophi- 
qne des annees dernieres, les idees-forees,'^^x'M.. Fonil- 
lee). Mais si je crois que le c6te physiologiqne doit avoir 
un rble preponderant, je crois aussi qu’il fant dans tout 
phenomene mental rechercher les denx faces, qnand on 
le pent, sons peine d’etre incomplet et insufflsant. 
Malhenreusement, nous ne sommes pas assez avan- 
ces pour le moment, et il fant se contenter, la plupart 
du temps, d’nne explication nnilaterale fonrnie par la 
psychologic, telle que les travanx des Anglais et de la 
nouvelle ecole fran^aise out fini par I’etablir. II s’agit 
done ici de chercher dans la nature psychologiqne de 
I’idee deiirante la raison d’etre, la condition de I’halln- 
ci nation. 

Je n’ai pas besoin de definir ni le deiire, ni I’halluci- 
uation. Quant au siege de ce dernier phenomene, j’ac- 
cepte la thdorie de Tamburini (1), dans laquelle les hallu¬ 
cinations sont attribuees k I’excitation de certaiues par¬ 
ties de I’ecorce grise du cerveau. Les derniers travaux 
sur les localisations psycho-motrices et psycho-senso- 
rielles, les experiences sur les hysteriqiies (2) montrent 
clairement que tons les phenomenes mentanx conscients 


(1) Voir Tamburini, La theone des hallucinalions, Revue 

scientifique, 29 janvier 1888, et Les hallucinations matrices, id., 
10inail890. ’ ’ 

(2) Binet et Fer^, Le magnitisme animal, 1887 ; - Binet, La 
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se passent dans I’^corce. Depnis longtemps d6jJi, Par- 
chappe avaitd4montr4 qne la conche corticale dn cervean 
doit6treconsid6r6econiine Tabontissarit des impressions 
sensitives et comme le point de depart des impulsions 
motrices volontaires (1). Comme le dit Binet: « Qu’on 
ait la sensation du rouge, ou qu’on ait le souvenir du 
rouge, ou qu’on voie le rouge dans uue hallucination, 
c’est toujours la meme cellule qui vihre. » M. Binet a 
pleinement d6montrd expdrimentalement ce que Herbert 
Spencer et Bain avaient simplement consid4rd comme 
vraisemblable (2), et ce que Parchappe avait 4tabli par 
des considerations tirdes de la pathologic. 

Nous savons aussi que Thallucination, dans I’alid- 
nation, est nn ph4nom4ne physiologique produit par 
des causes pathologiques. « La representation dans 
la conscience, ditPeisse (3), d’une chose figar4e etcolo-' 
r4e est tonjours au sens propre et direct nne perception 


psychologie dii raisonnement, 1886 ; — Fere, Sensation et moiive- 
ment, 1887 ; — P. Janet, L’automalismepsycholoqique, 1889. 

(1) Parchappe, Instruction pour le peuple, Analomie et phy- 
siologie de Vhomme, 1847, p. 768. V. aussi Parchappe, Dit sUge 
oommun de I’intelligence, de la volonl6 et de la sensibiliti chez 
I'homme (preuvepathologique), 1856. 

(2) Je ne refais pas ici I’historique complet de I’hallucination ; 
je me borne i citer les travaux les plus iniportants : Baillarger, 
Des hallucinations, mSm. de I’Ac. de midecine, t. XII, 1846, 
p. 273; — Michea, Des hallucinations, m6me indication, p. 241 ; 
— Leuret, Fragments psychologiques sur la folie, 1834; — L61ut, 
Du dimon de Socrale, 1836, 2“ 6d., 1856 ; L’Amuletle de Pascal, 
1846; — Moreau (de Tours), Du hachiseh et de I’aliination mentule^ 
1845; La Psychologie morbide, 1859;— J.-P. FaIret, Des mala¬ 
dies mentales, 1864 ; — Macario, Des hallucinations, Ann. m6dico- 
psj/c/t., 1845, t. VI etVII ; — Brierre de Boisraont, Des hallucina¬ 
tions, 2” 6dit., 1852 ; —Lasegue, voyez ses articles reunis ; Etu¬ 
des midicales, 1884 ; — Griesinger, Traite des maladies mentales, 
trad, franc., 1865; —Taine, De I'intelligence, 4‘ 6dit., 1883; — 
Maury, Le sommcil et les rdves, 4“ ed., i878 ; — Binet, Psycho¬ 
logie du raisonnement, 1S86; — Ferd, Sensation et momement, 
1887; — Discussion sur les hallucinatio?is d la Socidtd midico- 
ps^cAo/opigueen 1855 et 1856. 

(3) Peisse, Ann. mid.-psych., 1855, t. I, III® s., p. 514 et 

seq. ■ 
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de la vne, un acte de vision. » Peisse admettait, en 
outre, ce qui me parait douteux, que le sens lui-meme 
6tait tout entier en jen; il est plus probable qu’il ne Test 
pas, et que le centre cortical seul fonctionne en outre 
des muscles appartenant directement an sens. Mais cet 
auteur a bien fait voir que Tballucination, en soi, n’est 
pas un ph6nom6ne patbologique ; ce sont les conditions 
de sa production qui sont pathologiques. O’est Taine 
qui a le plus contribu6 k rdpandre cette opinion, cc On 
pent d6finir, dit-il (1), notre 4tat d’esprit pendant la 
veille et la sant6 comme une serie d’hallucinations qui 
n’aboutissent pas.» Bt plus loin (p. 31): « Ainsi I’ballu- 
cinatiou, qui semble une monstruosit^, est la trame 
meme de notre vie mentale considerSe par rapport aux 
choses ; tantot elle leur correspond, et dans ce cas, elle 
constitue la percejition ext4rieure normale; tantot elle 
ne leur correspond pas et dans ce cas, qui est celui du 
r6ve, du somnambulisme, de Thypnotisme et de lamala- 
die, elle constitue la perception exterieure on hallucina¬ 
tion proprementdite.» Ainsi, quandyl y a hallucination, 
I’id^e, comme le dit Ii61ut (2), retourne k son point de 
depart; c’est ce qu’il appelait la transformation senso- 
riale de I’id^e. 

L’id4e d^lirante, comme Thallucination, est un ph^uo- 
mfene physiologique en soi que les conditions patholo- 
logiques font naitre. La gen^se sp4ciale emp6che I’id^e 
de correspondre h la r4alit6 des choses. II est bien vrai 
que rali4n4qui est hallucineou quid41ire estuu homme 
quise trompe; mais cette erreur est caus4e par une mo¬ 
dification certainement organique, aussi ne peut-elle 


(1) loc. t. II, p. 25. 

(2) «La transformation des id6es en sensation a lieu d’une ma- 
niere directe et duns la rigoureuse acception du mot; c’est le cas 
des id6es visuelles et aussi des idees auditives. » Lelut, L’Amii- 
lette de Pascal, 1846, p. 40. 
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mallieureusement 6fcre exclusivemeufc justifiable dii 
traitemeiit moral, comme_ le croyait Leuret. La modifi¬ 
cation orgauique qui se traduit par rballucination et le 
ddlire nous est inconnue. Pour la trouver, il faudra s’ap- 
puyer sur les r4centes tentatives de Cotard qui, par la 
voie psychologique, a tent6, dans une sdrie de commu¬ 
nications si remarquables, d’expliquer la naissance des 
id4es d^lirantes (1). 

Moreau (de Tours) disait que I’excitation 4tait le 
point de depart de la folie, mais c’est une explication 
insuffisante. Elle n’est guere qu’une constatation de ce 
qui se passe dans les d^lires toxiques, essentiellement 
sensoriels ; pour les formes qui nous occupent ici, nous 
ue savons rien de la modification dn fonctionnement 
c6r6bral. 

Chercher une explication psychologique des rapports 
du d^lire avec les hallucinations, c’est, comme le dit 
Stuart Mill detoute explication psychologique, faire une 
application de la loi g4n6rale de I’association par res- 
semhlance et par contiguitd. II nous semhle que dans 
certains cas, comme ceux que j’ail’intention de traiter, 
I’explication ira en quelque sorte plus loin, car jem’ef- 
forcerai de rnontrer qu’an d4hut du d61ire de persecu¬ 
tion, I’hallucination de I’ouie et I’idee deiirante consti¬ 
tuent le meme phenomfene ii des degr^s d’iutensitd 
dilf4rents. Cette tentative de notre jjart n’est qu’une 
application des travaux de Leiut, que Ton trouve resu¬ 
mes an commencement de son « Amulette de Pascal. » 
Ce livre remarquable coutient eu germe tout ce que Ton 
pent dire sur les hallucinations. 

On pouvait a, priori^ etant donud qu’il s’agit d’une 

(1) Cotard, De I’or igine psycho-sensor idle on psycho-moirice 
du ddire, lecture 4 laisoc. med.-psychol, 28 mars 1887; Le delire 
d'diormitd, Soc. mdd.-psychol.,2Q mars 1888; — Del’originepsy- 
clio-molrice du ddiire, comm, au Congrds internal, de mdcL men- 
tale, Gaotit 1889 — Ait. Efjpocondrie, Diet, encyc/op. des mdd. 

Ank. MiiD.-rsrcu., sdrie, t. XII. Juillot 1890. 4. 4 
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forme de delire systematise, peuser qiie le sens cpii pre- 
seute des lialliiciiiations predominantes est determine 
par la nature mSme des representations mentales qni 
constitue I’idee deiirante. Une idee deiirante ou non est 
un groupe d’images visuelles, auditives, motrices, etc. 
L’idee, quelque abstraite qu’elle soit, contient, outre le 
mot, toujours une image obscure, mais qui peut deveuir 
nette dans certaines conditions. Je sais bien que Taiiie 
attache une extreme importance an mot dans la repre¬ 
sentation de I’idee abstraite ou generale; neanmoins 
pour que I’idee abstraite soit comprise par nous, il faut 
en plus du mot qu’il y ait une image ou qu’elle soit 
toute prete a apparaitre dans la conscience; cela est 
d’autant plus vrai que, comme le fait trbs bien voir 
Harald Hoffding (1), il n’y a pour ainsi dire que des 
idees geuerales; et nous savons par experience que la 
plus grande partie de nos idees est represeutee dans 
notre esprit par autre chose que des mots. Notre idee 
d’un objet en particulier n’est que la resultaute de 
toutes les idees que nous a fournies I’objet dans chaqne 
circonstance oti nous I’avons vu. Cette idee resultante (2) 
(oUtfe le mot) n’est pas une idee formee passivement 
dans notre esprit, car elle est fepresentee par le c6te 
'que nous avons chaque fois remarque dans I’objet 
quand nous I’avons considei-e h des intervalles diffe- 
rents. Ce c6te particulier, c’est Vattention qui I’a fixe 
dans notre esprit (3). L’attention n’est pas autre chose 


(1) Hanild Hoifcling. — Psycholagie in Umrissen auf Grund- 
lage der Erfahrung,trixd. iilleniande do Toriginal danois par Ben- 
dixen. — Leipzig, 1887, p. 204 et siiivantes. 

(2) Voyez Binet. Loco vilalo, p. 95 et seq. sur la fusion des 

(3) « Allgemeine und typische Vorstellungen existieren de- 
halb in dem Sinne, dass wir im Stande sind, die Aufffierksainkeit 
auf ge^^dsse Bleraent'e der Individualvorstellung zu cdncantrieren, 
•So dass auf die andem Elemenie ein sch-\vticheres Licht fiUlt. » 
(HofEding, p. 211.) 
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qa’un acte (1) pour leqnel le c6t6 4motiounel de uotre 
>§tre entre en jeu. 

Nous voyousdonc quo danstoute id^e m6me abstraite 
on g^n^rale il y a plus quo la tendance 5. prononcer un 
naot; fi plus forte raison, quand il s’agit d’une id6e 
repr4sentant un pli^nomfene. 

Oeci pos6, voyons comment on pourrait expliquer que 
dans le delire des persecutions, type Lasegue-Falret, il 
y a des hallucinations de I’ouie et pas d’hallncinations 
de la vue. « Ainsi, dit Lasegiie (2), non seulement 
I’aliene persecute est incapable de creer des ballucina* 
tions visnelles, il ne se sert mSme pas de la vue dans la 
mesure legitime et raisonnable. » 

Le professeur Ball (3) cherche 5, expliquer ce fait : 
« Il ne faut point s’en etonner (que Thallucination de 
I’ouie predomine); le sens de I’ouie est le plus intellec- 
tuel de tons, le plus directenient eii rapport avec les 
conceptions de I’esprit et c’est lui seul que nous devons 
la connaissance des idees abstraites-. Aussi dans les 
vesanies pares, les ballucinations audit! ves joueront-elles 
le premier r61e, tandis que dans les d^lires toxiqnes, ainsi 
que dans ceux qui se rattachent plus directement aux 
lesions somatiques, on voit predominer d’antres troubles 
sensoriels. » J.-P. Falret (4) avait dit que la frequence 
de riiallucination de I’ouie dans la folie, tenait Ji la liai¬ 
son etroite entre la pensee et sou expression par la pa¬ 
role. « On con^oit, en effet, que vivement preoccupe de 
ses idees, le malade les formula dans sa tete par des 
paroles. » Ces explications visent le cas oil I’idee deii- 
rante serait une idee abstraite; oii le mot jouerait 


(1) V. Eibot. Psychologie de VaUention, 1889. —Bain. 'Les 6mo- 

lions et la volonli, trad, frany., 1885; Les sens et I’intelligence, 
trad, franf., 1874. • 

(2) Studes medieales, t. I, p. 555. 

(3; Bu dilire des persicutions. Vma, 1890, p. 11. 

(4) Loc. oil., p. 255. 
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comme signe nn role predominant. Mais chez le perse¬ 
cute I’idee deiirante n’est pas si abstraite qu’elle paratt: 
le mot persecution, on la pbrase on me persecute ne 
repi-esente qne I’ensemble des persecutions subies par 
le malade. C’en est Yexpression exterieure. Le malade 
aura beau se prononcer ii lui-meme : on me persecute, 
cela pourrait aboutir tout au plus a ce qUe le malade 
repete,t involontairement : on me persecute ; il me pa- 
rait difficile d’en faire sortir Tballucination de I’ouie 

« cochon, vacbe, p.», veritable persecution concrete. 

Krafft-Ebing (1) semble dire &, propos de la paranoia 
que le deiire et rhallucination naissent ensemble. Je 
crois que, dans le cas de deiire de persecution, type 
Lasegue-Falret, I’idee deiirante primitive (primordial- 
delirien) est la premiere en date; cette idee n’est pas 
une idee abstraite ; c’est un fait qu’elle represente dans 
I’esprit du malade persecute, et ce par I’intermediaire 
d’images surtout auditives et non pas par des images 
visuelles. Ce sont ces images auditives qui, ulterieure- 
meut, en se developpaut, devienuent des hailucinatious. 

Le mecanisme orgauique mysterieux qui fait appa- 
raitre les kiees deiirantes, ne fait pas apparaitre suivant 
nous, je le i-epfete, cette idee sous la forme abstraite 
exprimee par le mot, on me persecute (elle serait incom-. 
prehensible pour le malade), mais bieu sous la forme 
d’idees de faits : ces faits sont des mots entendus ; je 
veux dire que le malade ^imagine que des mots ont 
ete prononces. Au debut de sa maladie, il ne les a pas 
entendus encore ; il croit qu’ils ont ete prononces et il 
se les represente dans son centre auditif. O’est 14 la 
veritable idee deiirante, c’est cette idee auditive qui est 
le point de depart de tout le reste (2). 

(1) KrafEt-Bbing. Lehrbuch der Psychiatric, 3” ed. 1888. 

(2) Comment cette idee auditive apparait-elle dans I’eaprit du 
malade, nous n’en savons rien. Tout ce que nous savons, c’est ce 
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Ea effet, a.pr^;s une p^riode d’inqui^ttide, inquietude 
toute intellectuelle Men entendu, probablement assez 
analogue &, celle qu’^prouve le cbercbeur d’un problbine 
cbez lequel le travail cerebral inconscient s’accompagne 
d’un sonrd malaise, les malades commencent 5, accuser 
tout le monde de leur en vouloir, de clierclier k leur 
faire du mal ou de leur faire du tort. « Tout ce qu’ils 
entendent, tout ce qn’ils voient s’adresse S, eux; ils 
s’imaginent qu’on les regarde, qu’on se moque d’enx, 
qu’on les tourne en ridicule dans les rues, qu’on parle 
d’eux et qu’on les interpelle k distance. Ils s’attribuent 
toutes les paroles qu’on prononce autour d’eux, dans lea 
rues, dans leur entourage, dans les boutiques, dans les 
magasins; ils croient qu’on parle mal d’eux, qu’on les 
insulte. En un mot, ils interprbtent contre eux-m6mes 
tons les faits, mSme les plus simples et les plus insi- 
gnifiants qui se passent dans le monde exMrieur. » 

Ces mots : « Ils s’imaginent... qu’on parle d’enx et 
qu’on les interpelle k distance...; ils croient qu’on 


que M. J. Falret {Lecons inidites et communications A la Soc. mid- 
psych.) nous a appris sur revolution du oaractere de I’aliene. Get 
eminent auteur croit en eHet que le deiire des persecutions est dft 
e, une transformation du oaractere, contrairement 4. ce qu’avau 5 ait 
Lasegue. Cette maniere de voir rentre dans la theorie de la para¬ 
noia (V. Seglas, La Paranoia. Arch, de neurologie, n”® 37 , 33 et 
39) ou deiire systematise primitif qui nous revient d’Allemagne 
et d’ltalie. Comme 4 I’ordinaire, c’est une invention fran 9 aise 
oubliee ; on en trouve les germes dans un ouvrage qu’on ne sau- 
rait trop relire, les Fragments psyehologigues sur la folie, de Leuret 
(les Arrangeurs) ; et J. P. Falret (loco citato, p. 192) dit : c. Les 
ideesqui apparaissent dans I’esprit... sont le plus souvent le pro- 
duit direct de ce sol maladif qui n’exige mSme pas I’intervention 
d’une cause occasionnelle pourrevltir une forme determinee. il est 
en effet, dans la nature de I’liomme que les dispositions vagues de 
la sensibilite et de I’intelligence eprouvent le besoin de se formu- 
ler nettement, de s’incarner en quelque sorte dans un sentiment 
ou une idee qui en soit la representation plus ou moins exaote. » 
Les auteurs etrangers decrivent fort mal d’ailleurs le deiire de 
persecution; nous empruntons tous les elements de notre discus¬ 
sion au remarqnable article de M. Ritti (Art. Persecution [deiire 
de], Biot, encyclop.). 
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parle mal d’eux, qu’ou les iusnlte », ces mots iudi- 
quent 6videmment que pour le malade il y a eu des 
phrases injarieoses on insnltautes qni ont 6t4 pronou- 
cSes; il ne les a pas entendues, mais il sait qu’elles 
I’ont ; il se les imagine et il sait ce que Ton a dit, 
pnisque c’est da mal que Ton a dit sur son compte. Je 
le demande : y art-il 18, autre chose que des mots ou 
des idees mditives vei'bales, si Ton aime mieux, dans 
I’esprit du malade? De plus, cette expression du pers8- 
cut6 racontan.t qu’il a vu par exemple un torchon pendu 
8 line fenetre voisine et que certainement cela wulait 
dire quelque chose, que cela avait une signification, 
indiqne hien aussi que m8me les faits les plus insigni- 
fiants sont iuterpr8t4s par celui-ci dans le sens de ses 
conceptions ; et il ne comprend ce geste on cet acte qn’il 
a vu qu’en le rapportant 8 ses id4es auditives. Oes faits 
ne servent qu’8 r6veiller I’image des paroles qu’il croit 
avoir 8t8 prononc^es et.qui les explique. i^insi non seu- 
lement ce qu’il croit qn’il aurait pu entendre, mais 
encore ce qu’il voit (1) est repr6seut6 dans son esprit par 
des images auditives de paroles. O’est 18 le point essen- 
tiel de notre discussion. La base indispensable qni per- 
mettra aux hallucinations, etatfort, de se d6velopper, 
est I’existence pr^alable de Y&tat faible : ce sont ces 
mSmes paroles imaginees qni deviendront, pen 8 pen, les 
hallucinations sous I’influence du d^veloppement orga- 
nique de la maladie. Ainsi en un mot, rid4e de persecu¬ 
tion, dans la forme que nous etudions, est une idee audi¬ 
tive. Mais en outre, n faut deux autres conditions pour 
que ce d4veloppement pnisse s’effectuer (2); ces deux 


(1) On a appeie 8 tort ce phfinomene une illusion : c’est une 
interpretation rieiirante. 

(2) Il vaudrait mieux dire 6videmment qu’il y a deux pheno- 
menes psychologiques que Ton peut constater avant le developpe- 
inent de I’hallucination, pour bien marquer, coinme je I’ui dej8 
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conditions dont 1’importance est capitale sont la, croyance 
et I’attention. Nons y reviendrons pins bas. 

II fant anssi remarqner nn point bien interessant, 
c’est I’nniversalit^ des pers^cntenrs de rali4n6; ce ne 
sont pas tels on tels gens cn particnlier q^ui Ini en ven- 
lent; ce sont successivemeut on en mSme temps tont 
cenx‘qn’il rencontre on avec qni il se tronve en contact, 
coniuie les voisins, les concierges on les membres de sa 
famille. Les personnes Ini sont indiffSrentes, c’est ce 
qn’elles pensent qni Ini importe. Or, comme ce qn’elles 
pensent est tonjonrs la meme chose (la meme id4e andi- 
tive), il s’ensnit qne c’est cette persecntion qni pr4oc-. 
cnpe le malade et non pas la personne de ses,pers4cn- 
tenrs. Pen Ini importe la personne qn’il croit avoir pro- 
nonc4 nn mot injnrienx : c’est cemot sent qn’il retieut, 
c’est snr Ini senl qn’il concentre son attention, c’est Ini 
senl qni repr4sente la pers4cntion dans son esprit. C’est 
par Ini senl qn’il comprend et interpr4te les gestes on 
les actes qn’il voit se prodnire devant Ini. 

Il n’y a pas d’ali4n4 qni soil pins facile snr la valenr 
de la prenve (Lasagne) ; il croit avec la certitude la 
pins absolne anx pers4cntions dont il est I’objet. C’est 
nne question de fait ponr Ini qn’il est pers4cnt4; il le 
salt, il enest stir. Anssi u’a-t-il pas besoind'en cbercber 
la d4monatration, I’explication ; la certitude meme fait 
partie de son d41ire; son 4tat d’esprit est celni qne Ton 
d4signe en psychologie sons le nom de croyance. 
11 est extr4mement important de voir les cons4qnence3 
de cet 4tat d’esprit. Cet 4tat, comme le dit B^ain (1), a 


dit plus hant, que ce tie sent paa les ph6tiom4nes psychologiques 
qiii sont les causes, mais seuleinent les signes des causes qu’il 
faut chercher dans le doniaine organique, C’est aux physiolo- 
gistes et aux psycho-physiciens 4 trouver cos causes vdritables, 
s’ils le peuvent. 

il) Bain. — Ics Emotions et la volonte, traduction fran 9 aise, 
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2 Jour base et cviteriiiin supreme I’acte : cet acte est 
doirble. Lasagne, J. Falret, Foville ont montr6 qne 
deji\ 4 cette periods le malade pent r6agir sons diffS- 
rentes formes et commettre un acte de violence ; mais 
la croyance 4 la r6alit6 de la persecution fait anssi qne 
le malade y fait grande attention, par snite de I’interel 
qn’il porte 4 nne question anssi importante pour Ini; 
anssi creuse-t-il ses id^es, les rnmine-t-il sans cesse et 
arrive-t-il pen 4 pen, en vertn de cette croyance et de 
cet interet pathologiqnes, 4 constitner complfetement son 
deiire, et c’est alors, comme il le dit, qn’il comprencl 
certains faits dont la signification lui avait ecbapp6. 
Ainsi Lasfegne avait remarqne qne sonvent des faits 
trfes anciens servent an malade de prenves : celni-ci n’a 
pas onblie tel mot, tel geste qn’il a snrpris il y a nn an 
on pins ; il les fait rentrer dans son ddlire. Ces interpre¬ 
tations deiirantes s’etendent done : tont ce qni se passe 
constitne nne sorte de langage par leqnel le malade cou- 
nait les desseins de persecution des personnes qu’il ren¬ 
contre. « Le malade entend des lambeanx de conversa¬ 
tions qn’il interprets et qu’il s’appliqne, les gens avec 
lesqnelsil est en contact ontdfiparler de Ini; les brnits 
memes qni se prodnisent le pins natnrellement, le pas¬ 
sage d’une voitnre, le pas d’un homme qni monte nn 
escalier, nne porte qni s’onvre on qni se ferme sont 
I’objet de ses commentaires. » 

Ainsi, ce sont tonjonrs des sensations on des 
idees qni forment lenr representation dans le centre 
anditif et pins particnliferement verbal qni ocenpent le 
malade, meme quand il s’agit d’actes virs, comme nons 
I’avons expliqne plus bant. Enfin, il commence 4 y 
avoir des illusions proprement dites. J. P, Falret (1), 
api-fes avoir dit qne qnelquefois, dans nne conversa- 


(1) Loc. cit., p. 224. 
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tiou, on croit entendre des paroles qtii n’ont pas'4t4 pro- 
nonc6es, ajoute : «: Cette audition est-elle due 5, qnelques 
consonances particuliferes, qnelques fausses interpre¬ 
tations, on bien a-t-on crn entendre sortir de la bouche 
de son interlocntenr des paroles qui n’etaient que Vex¬ 
pression de sapropre pensee? » O’est bien l{i Tillusiou dn 
persecute. Dans ce cas, comme I’explique tres bien 
Taine, nne image ne devient sensation que par suite de 
rebranlement communique au centre par la production 
d’une sensation physiologique trfes voisine comme nature 
et comme sifege probablement. Bient6t cette transfor¬ 
mation pent se produire d’elle-meme sans le concours de 
cet excitant physiologique, c’est rhallucination propre- 
ment dite. Depuis trfes longtemps on avait dit d’une 
fa(jon tres generate, que rhallucination etait ordiiiaire- 
ment en rapport avec les preoccupations du malade; 
c’est ii cette conclusion generate et un pen vague que 
Ton s’etait borne. Nous croyons que Ton pent dire 
quelque chose de plus pour certains cas : h savoir, 
comme le disait Leiut, que rhallucination est I’idee 
deiirante elle-meme devenue sensation. 

Le mecanisme organique nous echappe, mais c’est un 
fait dont nous ne pouvons chercher que les conditions 
psychologiques. Ces conditions se trouvent resumees 
dans retat de croyance que nous avons signaie plus 
haut. 

Cette croyance fait que le malade porte sans cesse 
son attention sur' son idee et en ecarte par cela meme 
toutes les idees intermediaires (Pariset) on, comme le 
dit. Taine, les reducteurs antagonistes. — On voit que 
nous sommes un peu oppose aux idees de Baillarger 
qui croit que c’est h tort qu’on a regarde rhallucination 
comme le plus haut degre de la meditation et pour ainsi 
dire comme le couronnement de I’idee fixe. (Brierre de 
Boismont avait admis ce mecanisme pour un certain 
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nomb-re de cas) (1). Cela tient k ce qne M. Baillarger 
considkre qtie Vetat d'hallucination se rapproche beau- 
conp du reve. Les conditions qn’il assigne k la produc¬ 
tion de cet 6tat se retrouvent rduuies dans le d61ire 
alcooliqne. Celni-ci est bien caract6ris6 par « I’exercice 
involoutaire de la m^moire et de I’imagination, et par 
la suspension plus on moins complete des impressions 
externes ». Pour la plnpart des auteurs, la croyance k 
la r^alit4 de rirallncination tient kla vivacity de I’image, 
k la diminution d’activit4 des sens et an d^fant de 
control e do la reflexion et des antres facnlt^s. Nous 
croyons avoir, en outre, montr6 que dans d’antres cas 
la croyance precede rhallncination et que Yeffort intel- 
lectuel n’est pas absolument stranger k sa production. 
Nous tronvons d’ailleurs, dans le m^moire de M. Bail¬ 
larger, k la page 411, nne observation oti Ton pent lire 
nne lettre bien cnrieuse dn malade ; celni-ci qni croyait 
converser k distance par la pens^e avec des amis, clit ; 
« Pen k pen I’oreille s’habitne k ce son de voix atfaiblie 
et on finit, tonjours avec I’attention uecessaire, par 
entendre. Mais je crois, Monsieur, qu’il fant, lorsqn’ou 
est dou6 de la faculty veillambulique, pour en tirer le 
pins grand parti, il fant, dis-je, trois conditions indis- 
pensables qni sont : la conjiance on lafoi.... il fant en 
second lien nne forte volonte d’entendre.... enfin, il fant 
y porter tonte Yattention dont on est susceptible. » Je 
sais bien qne ce malade 6tait flatt6 de Pexistence de ses 
hallucinations, tandis qne. le pers4cnt6 en est profond^- 
ment vex4 et le dissimule le pins qn’il pent; cela n’em- 
pSche pas qn’il y croie, qu’il y porte nn int4r6t 6norme 
pnisqn’il s’agit d’uue question vitale pour lui; si Ton ne 
pent pas dire absolument qn’il veuille avoir ces hallnci- 


(1) Brien-e de Boismont. Des Mllucinalions, 2“ 6dit. 1852, 
p. 576 et suivantes. 
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nations, il met &, lenr service -son activity mentale et 
les ressonrces de son imaginatira pathologiqnement. 
d6?i4e. 

Nous avons vn pins liant qne les pers4cutenrs dn ma- 
lade, non seulement parlent mal cle Ini, mais encore qne 
lenrs gestes Ini font compreudre leurs sentiments ii sou 
igard. Ces gestes travestis par riuterpr4tation delirante 
ne sont pas le point de depart d’hallncination visnelle, 
par la raison qne ces gestes ne font qne r4veiller les 
idees anditives, seul fondement dn d41ire. Et pnis, ces 
gestes, ces actes vns par le malade sont des choses 
vagnes, multiples, cliangeantes, comme le « on »,taudis 
qne le mot entendn on non est pr4cis et unique pour 
ainsi dire. Ces choses vues n’ont par elles-memes 
aucune vertu, tandis qne le. mGt en a nne. Le malade 
m4ditera, non pas snr la chose vne, mais snr I’intention. 
cach4e et celle-ci Ini est repr4sent4e par nn .mot. Je 
ferai observer, de plus, qne rhallnciuatiou' de la vne, 
pour se prodnire, semble exiger des conditions physio- 
logiques sp4ciales comme dans I’^tat de reve on de 
d41ire alcoolique on de ddlire religienx, comme nous le 
verronsplus has. En outre, lefait est qne les conditions 
psychologiques du pers4ont4 sont telles qn’il « ne se sert 
m6me pas de la vne dans la mesure 14gitime », car les 
personnes elles-m4mes Ini sont indiff4rentes (du moins 
an d4but) : il ne tieut pas a les voir, il ne cherche pas h 
les voir. Et puis, rhallucination de la vne comme celle, 
par exemple,-fde I’alcoolique, constitueraitunph4nomfeue 
trop grossier, incompatible avec 1’intelligence suffisante 
du malade. Iln’yapas d’absnrdit4 h ceque Ton entende 
des gens qni vous en venlent, parler mal de vous dans la 
chambre voisine; il y en aurait pins h les voir apparaitre 
par la chemin4e. Le malade, h cette p4riode, est encore 
trop intelligent; etremarqnons encore nne fois qne tandis 
qne c’est a pen pr4s tonjours les inemes mots qn’il 
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entend, c'est uae infinite de personnes qui les pronon- 
cent. II n’y a done pas une mfime concentration du 
c6t4 dll sens de la vuo qne du c6t4 dn sens de Tonie, et 
ce qni le pronve, c’est qne, une p6riode avanc6e, 
quand le malade a des pli^nomfenes visuels subjectifs. 
il n’en est pas dupe dans un sens : il ne croit pas k leur 
r^alitS bien qu’il les rapporte & son id6e d^lirante. 

Enfln, void une dernide preuve que nous avons 
gard^e pour la fin comme la plus forte, que tout se 
passe au d4but dans le centre de rouie et plus particu- 
liferement dans le centre des mots entendus : lorsque 
rali4n6 voyage en pays stranger, tant qu’il ne salt 
pas la langne dn pays ofi il se trouve, il n'est plus per¬ 
secute. Du jour oil il commence la parler et a penser 
par son aide, les persecutions se reproduisent et ce dans 
le nouveau langage. 

Nous ne poursuivrons pas plus loin I’etude du deiire 
des persecutions ; nous avons fini la t8,cbe qne nous nous 
proposions en commen^ant : nous croyons avoir montre 
que dans le deiiretypeLasegne-Falret (il y en a d’autres, 
mais c’est de lui seul que nous avons voulu parler), il y 
a des hallucinations de I’ouie, parce que au debut I’idee 
de persecution est seulement une idee auditive et il n’y 
a pas (on pen) d’hallucmations de la vue, parce que ce 
sens est inactif dans la formation des idees de persecu¬ 
tion et ce jusqu’h la fin. 

Il y a, comme I’avait remarque Lasegue, des deiires 
de persecution qui sont simplement constitues par des 
interpretations deiirantes ; alors il n’y a pas d’halluci- 
•nation. Il y a aussi des cas oh le deiire de persecution 
est represente dans I’esprit du malade par une idee 
difierente en nature de celle du deiire ordinaire, car il 
n’y a pas une idee de persecution, mais probablement 
plnsieurs; il faudrait en faire I’etude et nous croyons 
probable que, en suivant la marche que nous avons 
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suivie, ou arriverait a trouver la raison psychologique 
de I’absence ou de la presence de rhallucinatiou, D’au- 
tres formes, an contraire, semblent 4tre comme produites 
par un arrdt dans revolution du deiire de Lasegue. II 
n’y a rien IS, qni doive nous etonner an point de vue 
pathologique ni psycbologique. 

Considerons maintenant le deiire du persecute perse- 
cuteur, decrit en France par Tagnet (1), J. Falret (2); 
et en Allemagne, entre autres, sous le nom de Queru- 
lantenwahnsinn, par Krafft-Ebing (3). Get auteur a fait 
remarquer que le fonds de ce deiire etait un orgueil 
pathologique et une fausse idee, ou plutot un sentiment 
du droit et de la justice faussement applique (4). 

Le malade revSle ordinairement ses tendances jus- 
qu’alors latentes S I’occasion d’un procSs manque ou 
d’un fait reel de dommage subi par lui, de telle sorte 
qu’il se cousidere comme Mse dans ses droits ou comme 
entrave dans ses legitimes revendications. Tres sonvent 
aussi, cette idee exageree et fausse qu’il se fait de la 
justice et de sa propre importance, le porte S prendre la 
defense de personues qu’il croit opprimees. Le perse¬ 
cute persecuteur est un persecuteur bien plutdt qu’un 
persecute; c’est un redressenr de torts, un justicier (5). 

Le debut de la maladie, on pourrait dire qu’il est in- 


(1) Annales mgi.-psychoL, S" s.,T. XV., 1876, p. 5.' 

(2) Voir Pottier. Etude sur les aliends persdculeurs, th. 
Paris 1886. 

(3) Resume des idees de Krafft-Ebing dans son Lchrhuch der 
Paycldatrie. 3“ 6d. 1888; p. 458. 

(4) Voir 4 propos du sentiment de justice la description do 
n. Spencer. On justice, in the nineteenth century 1890; n'® 157, 
p. 435, et 158, p. 608. 

(5) a M-. X.s’est constitu5 le chevalier errant, le protecteur 

des alidn^s; on le trouve partout oil il est question de malades 
et de maladies. I) Taguet, loco citato, p. 11. — Buchner (Frie¬ 
dreich’s Blatt, 1870, p. 263) signalait dej4 la formation par un 
groupo de pers4cuteur$ d’une sooidtd des opprimds « Verein der 
Unterdritckten. » II exists de m5me ^ Paris de ces societ5s. 
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verse cle celiii da pers6cufc4. Le malade a 4t4 riSellement 
16s6, reellement ou dans son imagination; mais son 
orgueil et sa facou patliologique de comprendre le droit 
et la justice le font attaquer imm^diatementlapersonne 
qui lui a nui. II ne croit pas qxi’on parle mal de lui, 
qu’oK I’insulte dans la rue, qa'on venille Inifairednmal. 
Oe ne sont pas des expressions de ce genre qn’il emploie, 
g6n6ra]es dans la forme, precises dans le fond et que 
nous avons vu contenir I’id^e auditive de persdcution du 
pers6cnt6. II y a un fait vrai au d^but de ses revendica- 
tions. Loiu d’etre indifferent aux personnes qui lui ont 
nui, au contraire il les recherche pour les punir ou les 
faire punir par les tribunaux. Oe qn’il y a dans son esprit, 
ce n’est pas un mot injurieux on reveiant le desir de 
lui nuire, c’est le sentiment d’nne injustice commise, 
d’une attaque injustifiable, fonde surun sentiment d’or- 
gueil pathologique. « Je demands justice 3>, tel est le 
motif ordinaire sur lequel le malade execute les varia¬ 
tions les plus prolixes dans ses ecrits d’une longueur 
etd’uue complication desesperantes. Sonvent aussi, par 
la meme exageration de son importance, tout ce qui I’at- 
taque attaque la societe tout entiCre; ou une partie de 
la societe a ete lesCe comme lui par ses enuemis, et 
c’est alors que des idCes politiques ou religieuses sont 
melees par lui et confondues avec sa cause. Les mala<les 
de ce genre sont nombreux et on peut les diviser en 
espCces differentes. Nous nous bornons ici pour les 
besoins de notre cause aux caractCres generaux. 

L’etat d’esprit du persecuteur est autre que celui du 
persecute ; ce dernier est Men un orgueilleux et un au- 
tophile (Ball), mais iln’atteint pas, au moins tant qu’il 
n’est pas arrive au deih-e de grandeur, ti ce degre d’inso- 
lence, d’ironie etde malveillance que presentent ces jus- 
ticiers Ct ces redresseurs de torts, sans cesse aggressifs 
et moqueurs, sans cesse en mouvem'ent physique et 
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meutal (1). Ils ont nne inl6grit6 d’intelligeuce supdrieure 
celle dll pers6cnt4 (quoiqu’il y ait toiijours iia c6t6 
faible pour le m4decin qui sait observer). 

Le persdcuteur r4agit sans cesse et de toiite les ma- 
ni6res, d6s le debut de sa nialadie ; il est dans uu 6tat 
d’excitatiou continuelle, surtout lorsqu’il est intern^. II 
a d’abord poursuivi sans reMche ses ennemis; et eufiu, 
iorsqu’il est ii I’asile, il trouve au debors et m6me au 
dedans des amis pour le d^fendre, car comme le dit 
Leuret {Fragments psychologiques, p. 48-49) : cc L’ar- 
rangeur est bien plus adroit : d’abord il n’a pas neces- 
sairement ce qu’on appelle nne id6e folle, son idee, 
si elle n’est pas vraie, est au moins spfcieuse et il I’ap- 
puie sur des raisonnements. Il ne demande pas- ii 6tre 
crn sur parole, il s’explique volontiers et souvent d’une 
manifere trfes juste. On a fort d faire avec un pared 
interlocuteur, et dans la discussion, il n’est pas rare 
■que I’avantage reste an malade plutbt qu’au mSdeciu. » 

Par ce r6sum6 incomplet et rapide, nous voyous 
clairement que le pers6cut6 persdcuteur differe totale- 
ment du pers6cut4 b balluciuations de I’ouie : il n’y a 
pas de concentration sur des id^es d61irantes ou sur des 
hallucinations, mais il y a uu sehtiment pathologique 
de justice et d’orgueil qui est le fond de la maladie. 
L’importance exag^r^e qu’il s’attribue et son faux sen¬ 
timent de r^thique lui font interpreter pathologique- 


(1) cc Sous I’influence du chagrin qui me rouge, du liel amon- 
cole dans mon cceur par ines interminables luttes contre lo direo- 
teur, ina prose s’est empreinte d’une amertuine singulierement 
apre et d’une violence toute pleine de hardiesses, oh eclate rilnio 
en revolte contre une Societe qui I’a clou6e au pilori. Ma phrase 
au lieu d’etre ronflante, comme j’ai I’habitude, j’allais presque dire 
le d6faut de toujours la faire, est breve, coiirte, h&,ch6e, frappee 
au coin d’une sonorite metallique, ffoide et dure comme le tran- 
chaht de I’aoier. Il semble par moment que j’ai tremph ma plume 
dans de I’acide prussique. t> (XJnmaHyre dans une maison de fotis, 
rivilations historiques, 6® 4d. Paris, Lacroix, Verboeckhoven, 
p. 3S.) 
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ment ses acfces efc ccax cles autres. On ue pent gnere 
dire qu’il s’agisse 14 d’un dSlire intellectuel. La veri¬ 
table consequence de ces dispositions morbides est Facte 
et non pas Fidee deiiraute. 

L’hallucination ne pent apparaitre, puisque son degi-e 
Lnferieur ne pent prendre naissance sur ce terrain. Le 
persdcuteur a Men nne croyance pathologique dans son 
bon droit; mais cet dtat d’esprit ne sert pas 4 trans¬ 
former nne idde sensorielle, qni n’existe pas, en balln- 
cination, mais 4 consommer uu acte. Le malade, sans 
cesse a FatfCit de tout ce qni pent Fatteindre dans ses 
droits, ue laisse jamais passer la plus petite atteinte 
sans protester, le Code d la main. La vdritable consd- 
qnence de cet dtat d’esprit est nne sdrie d’actes assez 
systdmatisds et non nn ddlire systdmatisd. 

Passons maintenant 4 la folie religiense idiopathiqne. 

Cette forme a dtd trds dtndide par les alidnistes il y a 
qnarante ans. Brierre de Boismont considdrait les hallu¬ 
cinations de Luther comme les reflets colords de sa pen- 
sde. Baillarger, dans sou mdmoire, dit (Mdmoire sur les 
hallncinatious, p. 317) que les hallucinations delavne 
sont gdndralement pen frdquentes, mais qu’elles se ren- 
contrent snrtout chez les monomanes religieux. C’est 
Fimage de la personne qni occupe notre esprit, dit-il, qni 
apparait sous la forme d’hallucination (la Vierge, etc.); 
mais il ajonte que les hallucinations de la vne, comme 
celles de Fonie, rejlctent par consdquent sonvent le ddlire 
partiel. Plus loin, pagd 467, il dit que le point de depart 
des fausses perceptions sensorielles n’est pas dans les 
organes des sens, mais dans Fexercice intellectnel, car 
les hallucinations refldtent, pour aiusi dire, les iddes 
dominantes. 

c( Il n’y a pas de raison, ajonte-t-il, et c’est cela qni 
Ini fait rejeter le point de ddpart sensoriel, il n’y a pas 
de raison pour que dans la monomauie religiense ce 
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soient pluWt ties personnages religieux que des arbres 
on des niaisons qni apparaissent rhallucinS d. On voit 
done que M. Baillarger, dans ce m^moire, qni est encore 
actnellement ce qn'il y a de mieux fait sur le sujet, a 
approch4 de tr^s prfes I’explication que nous nous propo- 
sons de donuer, bien qu’il pense d’ailleurs que e’est ii 
tort que Ton a regards rhallncination comme le plus 
haut degr6 de la meditation, et pour ainsi dire le cou- 
ronnement de I’idee fixe. II me semble que e’est bien 
dans la monomanie religieuse que Ton pent, an contraire, 
accepter cette interpretation. 

M. Baillarger croit que I’eiement psychique et I’eie- 
ment sensoriel de I’liallucination sent prodnits par 
des causes distinctes. II me parait difficile d’admettre 
cette distinction dans tons les cas. Elle est bien plausi¬ 
ble pour le delire religieux idiopathique, car, comme le 
fait remarquer Krafft-Ebing (1), e’est snrtont a la suite 
de jeilues ou de secousses deprimantes que rhalluciua- 
tion et la maladie apparaissent ftanebement. II est bien 
probable que le mecanisme organiqne qui preside an 
developpement de la maladie, n’est pas du tout le meme 
que dans le deiire des persecutions; celui-ci semble 
plus difficile a comprendre que le delire religieux, 
qui parait plus la simple exageration d’un etat pliysio- 
logique, quoiqu’il s’y mfile deS idees de grandeur bien 
pathologiques. Mais nous n’avons pas h nous occuper .de 
ce c6te de la question et nous devons nous contenter de 
chercber, comme nous I’avons fait pour le deiire de per¬ 
secution, quels sont les etats psycbologiques qui prece¬ 
dent et accompagnent rballncinatipn. 

Apres I’analyse que nous avons faite du debut du 
deiire de persecution, il nous sera facile de montrer ici 


(1) Krafft-Bbing, die religiose Paranoia, loco citato, p. 463 et 
aeq. 

Ann. MEn.-psYCit., 7» aerie,, t. XII, Juillcl 1890. 5. S 
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encore que le mouomoniaqire religieux a des liallncina- 
tions de la vne (entre antres) parce qn’im 6t.at faible, 
nue id^e visnelle, a pv6c(5d^ rhalluciuation; parce qne la 
croyauco a la possibility de la vision existe antyrienre- 
ment k sa formation. 

Tons les religieux, tons les saints, tons les prophytes 
so sent tonjonrs fait, quelle qn’ait yty lenr intelligence, 
nneidye antliropomorphiqne de Dien, et on ne pent s’en 
faire une autre, malgry les efforts de H. Spencer (First 
Principles) eii de ses disciples. Les recommandations 
faites anx Myles par les livres pieux, les exhortations 
que Ton trOuve dans I’lmitation de Jysns-Christ mon- 
trent bien que tout iudividu religieux doit chercher h se 
reprysenter I’objet de son culte comme une personne. 

Nous tronvons da.nsheuret{Fraffmentspsycholo(jfiques, 
p. 353) uu passage de VIntroduction d la vie devote de 
saintFranqois de Sales, quiest la preuve la plus compiyte 
de ce qne je viens d’avancer : « Or, pour nous mettre en 
la pi-ysence de Dieu, je vous propose quatre priucipaux 
moyens. Le premier git eu nne vive et attentive appryhen- 
sion de toute la prysence de Dien, c’est-&,-dire que Dieu 
estentout et 2 mrtont....Le second de penser que non seu- 
lement Dieu est an lieu ou vous etes, mais qu’il est ti-ys 
particulierement en votrecoeur et au fond de votre esprit... 
Le troisiyme de considyfer notre Sauveur, lequel en son 
humanity regarde des le ciel toiltes les personnes du 
monde, mais particuliyrement les chrytiens qUi'sent ses 
eufants et plus spydalement ceux qui sent en priyre... 
Le quatriyme de se servir de la simple imagination, 
nous representant le Sauveur en son humanite sacree 
comme s’il etait prds de nous; ainsi qne nous avons 
accoutnmy de nous reprysenter nos amis, et de dire : je 
m’imaginede voirun tel qui fait ceci et cela, eY mesem- 
blegueje le vois, ou chose semhlable. (2® p. chap. II). t> 

Plus loin : « Pendant I’oraison mentale, il est bon 
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d’user de colloques et parler tantot d notre Seigneur, 
tantdt aux anges et aux personnes repr6senfc6es anx 
mystSres, aux saiuls et d soi-meme, d son coeur... » 

Ne Yoyous-nous pas l^i en gernie a I’^tat faible tout 
ce que I’alien^ religieux nous pr6sente I’^tat fort, et 
n’est-ce pas bien le cas de dire avec Griesinger ( Traite 
cles maladies mentales, trad. fran 9 . 1865, p. 105) et 
L61ut(l), que riiallucination est la transformation com¬ 
plete d’une pensde en impression sensoriale exterieure? 
L’kallucind religieux voit Dieu, ou la Vierge, on les 
Saints, ou Satan, parce qu’il les voit d6je, dans son esprit, 
parce qu’il fait attention ces images, parce qu’il 
croit qu’il lui est possible de les voir, parce qu’il veut 
presque les voir. 

Mais I’on salt que ces hallucinations (sanf lorsque, 
comme pour sainte Therese, rhyst4rie entre en jeu) sont 
relativement pen fr4quentes duraut tout le cours de la 
maladie, dn moins les hallucinations de la vne, car les 
hallucinations psycho-motrices (2) qui aboiitissent ii 
rid4e d41irante de possession, et les hallucluations de la 
sensibilitd g4n4rale sont beaucoup plus durables et fr4- 
quentes. Leur geufese se trouve tout enti4re renferm4e 
dans le passage du livre pieux que nous venous de citer. 
Je n’insiste pas. L’explication psychologiqne de ce fait 
de raret4 des visions est plus difficile h donner. Peut-4tre 
ppurrait-on dire : rhallucin4 ne voit qu’une fois ou deux 
la divinit4, que parce qu’il salt que c’est un miracle et 
que les miracles ne se renouvelleut pas fr4quemment. 


(1) Malebranche (cit4 par L61ut) avait dej4 dit: « De sorte qiie 
ces personnes sentent ce qu’ilsne devraient qu’imaginer et croient 
voir devant leurs yeux des objets, qui ne sont que dans leur ima¬ 
gination. » 

(2) S4glas.' — L'hallucination dans ses rapports avec la foncticn 
du langage : les hallucinations psycho-motrices. Progres mid., 
1888. — De rantagonisme desidies dilirantes, etc... [Ann.med.- 
psyc/i., 1889.) , 
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On ponrrait anssi, pent-@tre, ’ dire qne rhallncination 
est souvent le point de depart d’actes (1) de pros41ytisme 
on de proph4ties, on lenr redonne nn nonvel 61an et 
qu’il est alors, ponr ainsi dire, inutile qne cette vision 
se reprodnise, car elle snffit k la satisfaction dn malade; 
le plus souvent, la suite, I’ali^n^ est transform^ enpro- 
phfete et il devient plut6t actif que contemplatif. 

Nous ne nous appesantirons pas sur le caractfere que 
revfit cette hallucination. Oomme on I’a dit depuis long- 
temps, I’assoeiation des id4es explique la coincidence 
d’hallucinations du tact, de la sensibility g^nyrale, de 
I’odorat et de I’ouie avec celle de la vne; mais, comme 
on le salt, les visions sont ordinairement silencieuses. 
Le personnage sacr^ qui apparalt fait connattre souvent 
ses volontys an moyen d’une sorte de pancarte sur la- 
quelle sont Merits quelques mots, on encore il commu¬ 
nique directement avec la pensSe dn malade (hallucina¬ 
tions psycho-motrices). J.-P. Falret (2) se demande 
pourquoi, chez les ascytiques en particulier, les visions 
sont muettes. Il rypoud que e’est parce qne la vivacity 
saisissante de rhallncination de la vue ne laisse pas de 
place y, celle de I’ouie. Gela semble ytre une loi gynyrale, 
anssi bien dans les rSves que dans I’alcoolisme, que les 
visions soient muettes; mais cependant il y a des cas 
oil les malades entendent quelques mots on quelques 
phrases courtes. Mais ne pourrait-on pas dire que e’est 
faute d’exercice du centre auditif; car le malade ne 
croyait pas, avant d’avoir eu sa vision, entendre conti- 
nuellement la parole de Dieu. Dieu se fait comprendre 
par les inspirations; la pensye myme du malade reflyte 


(1) «Il (le moi) se soustrait d’autant meins & la domination des 
id6es qne par nne sorte d’exag^ration de leur nature, de retour 4 
leurjorigine, elles rev6tent de plus en plus le caractere des sensa¬ 
tions. s L61ut. — L’Amulettede Pascal, p. 39 et40. 

(2) Loc. cit., p. 258. 



AVBO LES HALLUCINATIONS 69 

la volont6 cle Dieu et ceci est la source d’lialluciaationa 
psycho-motrices mais pas d’hallucinations aiiditives. 
De plus, il paralt certain, au moins dans un certain 
nombre de cas, que I’dtat d’esprit du malade se 
rapproche au moment de la vision de celni que M. Bail- 
larger appelait etat d'hallucination certainement ana- 
iogue au reve; et I’on sait, comme nous I’avons remarqud 
plus baut, que g6n6ralement dans le r6ve il n’y a pas 
d’hallucinations auditives ; car ce n’est gn^re que dans 
les ballucinations bypnagogiques que Ton entend quel- 
ques mots brefs, qui paraissent prononc4s presque 
comme dans la r^alitd (Baillarger, Maury). Il faut 
noter aussi que souvent ces visions se pr6scntent pen¬ 
dant la nuit, et enfin qu’elles semblent souvent repr4- 
senter des statues de la Vierge ou de Saints porteurs de 
livres sacr^s ouverts, ou§, la base desquelles sont dcrites 
des sentences pieuses. Quand la vision prononce quel- 
ques paroles, il s’agit lb d’une hallucination par asso¬ 
ciation d’id4es (J.-P. Palret). Il est infiniment probable 
qu’il faut une disposition physiologique bien sp6ciale 
(b moins qu’il ne s’agisse de I’^pilepsie, de I’hyst^rie, 
ou des folies toxiques) pour produire I’hallucination de 
la vue en dehors d’une excitation directe de I’organe 
ou du centre de la vue: ceci pourrait aussi expliquer la 
raret6 relative de cette sorte d’hallucinations dans I’alid- 
nation, car on a remarqu6 depuis longtemps que chez 
les gens sains ou soi-disant tels, en tons cas non alidn^s 
v6ritables, I’hallucination de la vue est le trouble sen- 
soriel le plus frequent. Il faut en outre de cette excita¬ 
tion physiologique une id4e image sur laquelle I’atten- 
tion et la foi aient concentre longtemps I’esprit du 
malade. A I’appui de cette remarque, nous trouvons, b 
la page 250 de I’ouvi'agb de J.-P. Pallet, une observa¬ 
tion bien curieuse : 

Une ali4n4e se sentit jeter b I’eau par une puissance 



70 RAPPORTS DD DilLIRB AVBO LBS HALLUCINATIONS 

supSrienre, pnis elle se.sentit retiver des dots par la 
mfime puissance. Elle eut alors la sensation de la lour- 
deur de ses vStements par suite de I’inibibition par 
I’eau; cette sensation persista jusqu’a ce qu’une cause 
suffisante pour la s4cher, Taction du soleil, edt eu le 
temps d’agir; mais ce qu’il y a de bien curieux, c’est 
que la malade avait beau opSrer la torsion de ses v^te- 
ments pour en exprimer Teau, elle n’en a pas vu sortir. 
La vue n’^tait pas devenue complice de Thallucination 
du tact. 

Nous croyons par tout ce qui pr4cfede avoir montr4 
que, dans certaines formes d’ali4nation, il ne pent y 
avoir d’hallucination, du moins au d^but, qn’autaut que 
Tid4e ddlirante ant4rieure ii Tballucination contient nue 
image qui pourra un certain moment se, transformer 
en la sensation meme. Nous avons vn de plus qn’il y 
avait deux conditions ndcessaires : la croyance et Tat- 
tention. Toutes ces conditions se tronvent r^unies ii un 
baut degr6 dans le d^lire de persecution et dans la folie 
religieuse. 

Chez les persecuteurs, nous n’avons pas trouve d’idees 
deiirantes sensorielles; alors la croyance pousse ii Tac¬ 
tion et non pas a Thallucination. Mais dans tons ces 
cas, la certitude fait partie de Tetat d’esprit du genre 
special d’aliene que nous avons etudie et que Ton pent 
appeler d’un nom la mode, le paranoiaque. Dans ce 
genre, la certitude nait avec le delire; elle prepare Thal¬ 
lucination, quand celle-ci est possible, et elle revolt d’elle 
une force nouvelle, ou bien elle pousse directement a 
Taction dont elle fait le caractere le plus frappant de la 
maladie. 

Dans un prochain travail, nous chercherous les rela¬ 
tions du deiire meiancolique avec les hallucinations. 
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HOSPICE DE LA SALPllTBIBBE. M. LE A. VOISIN. 

Delire et cl»oi'<Se. 

SOMMAIRE. — Chorees h debut brusque sans antecedents rhuma- 
tismaux, suivies de troubles intellectuels caraotirises par des 
hallucinations terriliantes, avec acces convulaifs. — Traitement 
bromurS. — Guerison. 

(Observations recueillies par M. Marie, externe du service.) 

Obseevation I. — L’eufant S..,, de dix ans, est 
amene la Salpebrifefe a la consultation de M. Angnst<3 
Voisin, flu d^cembre 1881, pour des accidents nerveux 
datant de cpielqnes mois ; auparavant Fenfant jouissait 
d’une sant6 satisfaisante. M6re 6galement bicn por- 
tante; le pfere est mort, il y a quelque temps, d’nne ma- 
ladie de poitrine. Pas d’antec^dents rhumatismanx; 
mais nous devons signaler nn certain degr4 d’injpres- 
sionnabilit4 chez Fenfant. C’estdans ces conditions que; 
se tronvant it joiier dans un jardiu, Fenfant futrenvers6 
par un cliien pr4tendu enrag4, qui lui passa entre les 
jambes. La grand’m4re qui le releva le trouva raide, 
sans connaissance et immobile; avec de-Father, il revint 
it lui; trois jours aprfes, apparurent des mouvements 
clior4iques, d’abord limit4s anx membres sup4rieurs et 
bientot generalises it tout le corps; ces mouvements 
arytlimiques durerent environ trois mois, an conrs des- 
qiiels Fenfant fut; traite it la consultation exterue de 
riiopital Trousseau par M. Cadet de Gassicourt. 

Les mouvements s’attenuferent enfin pen it pen, et 
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6taient pen pres disparus lorsqn’iin matin, vers nenf 
on dix henres, I’enfaut fut pris d’uue crise coiisistant en 
line chute a terre, sans connaissance : I’peil 6gar4, la 
physionomie exprimant la terreur, la t6te se tournant 
fr^quemment, comme s’il fnyait la vue de quelque 
chose, avec cela des ahoiements, des mouvements con- 
vulsifs de va-et-vient en avant et de c6t4, des contrac¬ 
tures alternatives de la face avec I’expression succes¬ 
sive des pleurs et du fou-rire. An conrs de cette crise 
qui s’est r4p6t6e k pen prfes chaqne jonr jnsqu’au d6hut 
du traitement, I’enfant parait souffrir an niveau du creux 
^pigastrique et demands a uriuer. 

Le 10 ftvrier 1882, jour meme oh on I’amena h la 
consultation, il put 6tre examine au cours d’une de ses 
crises; outre les ph4nom6nes pr4cit6s, on constata la 
conservation de la sensibility, les pupilles dilatyes, 
dilatation s’accentuant encore lorsqu’on pin^ait la 
peau. L’enfant alors ne rypond a aucune question et ne 
parait pas d’ailleurs les comprendre. L’yther approchy 
des narines dytermine nne sensation agryable, I’enfant 
cherche a saisir le flacon et a boire; au contraire, I’eau 
de myiisse excite son dygoht. Vers dix heures, I’accys 
cesse, I’enfant reprend connaissance. On Ini prescrit le 
bromure de potassium h la dose de 30 grammes pour 
200 d’eau distiliye, deux cuillei-yes par jour; hnit jours 
apihs, I’enfant revu n’avait eu que deux crises ; physio¬ 
nomie gaie, il travaille et joue; on ports la dose h 
34 grammes pour 200, car il y a encore de fi-yquentes 
envies d’uriner, un pen de dilatation pupillaire et beau- 
coup de nausye ryflexe. 

Du 17 au 24 fyvrier, I’enfant eut deux accys moins 
forts k des heures diffyrentes I’aprys-midi; physionomie 
tonjours yveiliye; la myre 8ignale ;de la fiyvre et des 
sueurs abondantes, lorsque I’enfant s’endort le soir. Le 
bromure est continuy k la dose de 35 grammes p. 200. 
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Au commencement cle mars, le 2, il n’y avait plus eu 
qn’une crise 14g6re d’une demi-heure la suite d’une 
contrariety, lorsque huit jours aprfes, malgre une uou- 
velle augmentation de bromure, les crises quotidiennes 
reprirent, decinq heures du matin 5, trois heures du soir; 
il a ete le dernier jour dans une grande agitation, il fal- 
lut deux bommes pour le tenir, il parlait de tuer un 
chien et cbercliait b mordre. Physionomie egaree, 
mydriase, contracture de la face en rictus; Tenfant ne 
peut se tenir debout ni repondre aux questions. E4gion 
temporo-frontale doulonreuse a la pression; I’enfant 
revenu b lui dit qu’il y sent une boule et demande b 
uriner. Au mot de chien, il exprime la terreur, I’ceil 
devient fixe. 

Au cours de la crise, il a abojA et prononce des mots 
incohereuts en se donnant par instants des coups de 
poing h la tete. Conservation de la sensibility h la dou- 
leur et nausee i-yfiexe. On porte le bromure ii la dose 
de 40 grammes p. 200, plus un purgatif salin. 

Enfin, en avril, I’enfant n’a plus euque trois crises par 
semaine, la plus longue a dure une heure. On augments 
encore de 5 grammes le bromure et cette dose, tiAs bien 
supportee, est continuee sans crise pendant les mois sui- 
vants; etat intellectuel et physique parfait. En octobre 
1882, M. Voisin autorise sa mise en apprentissage 
comme serrurier.; I’enfant se livre k un travail mahuel 
assez fatigant; apr^s quelques manx de tete passagers, 
il continue k se bien porter, plus d’incontinence d’urine 
ni d’autres troubles d’aucune sorts depuis. 

Obseevation II. — L’eufant Eugenie D..., e,gee 
alors de onze ans, se presenta &, la consultation le 11 jan- 
vier 1884. Comme antecedents hereditaires, nous rele- 
vous une tante alienee; personnellement, bonne sante 
absolue, jusqu’S, il y a un mois; la scarlatine seulement 
il rage de huit ans, pas d’antecedeuts rhumatismaux 
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Ii4r4ditaire3 on personnels, donlenrs articnlaires fugaces 
an conrs de sa scarlatine seulement. Intelligence 
moyenne; I’enfant 4tait en pension, lorsqu’elle fat prise 
de monvements clior^iques dans le membre inftrienr 
gauche sans cause appreciable. Ges mouvements, accom- 
pagn4s d’abord de grimaces de la face et de par^sie ii 
droite, se g4n6raliserent bientot a toutle corps. 

Lorsqu’elle se presenta, elle ne pouvait plus parler 
depuis deux jours. La malade a cette epoque etait grande, 
forte, la pbysionomie exprime un grand malaise; regard 
voile, mouvements arythmiques continuels de tout le 
corps : ce sont tant6t des secousses, tantdt la flexion, 
I’extension, la supination ou la pronation. Le visage 
grimace, les sourcils se froncent; le front se plisse, les 
panpieres se ferment. L’enfant ne pent plus manger 
seule. Elle est obligee de tenir les objets qu’ou lui donne 
a deux mains ; elle approche avec peine un verre de sa 
bouche et boitquelques gorgees par saccades, Marche dif¬ 
ficile, irreguliere, titubante. La sensibilite au pincement 
est exagei-ee. Une pressiou moderee sur la colonne ver- 
tebrale est trfes donloureuse, surtout dans la region 
cervico-dorsale, hyperesthesie egalement 6,lapression du 
thorax. Si on fait compter I’enfant, elle articule, mais 
parvient k peine h emettre les Sons. Pupilles dilatees, 
mais reagissant bien a la lumiere artificielle. La mere 
affirme qn’il n’y a pas de prurit vulvo-vaginal, rectal, ni 
nasal. Miction normale. Nausee reflexe tres facile; 
rien h Tauscultation du poumon ni du coeur. On Ihi 
prescrit une bande vesicante de 20 centimetres sur la 
colonne vertebrale et le bromure de potassium, 
35 grammes pour 200 d’eau, une cuilleree a chaque 
repas. Huit jours apres, cessation des mouvements des 
jambes et attenuation de ceux des bras, ceux de la tete 
persistent avec I’aphonie et la nausee rdflexe; rachis 
moins douloureux. Le bromure est porte h 40 grammes 




DjhLlEE ET CHOEAb 


75 


p. 200. Le 25 janvier, la malade est ramenSe tr5s 
affaiblie, les yeiix battiis; pins de mouvements, mais 
ddsdquilibration complete, troubles pardsiques domi¬ 
nants, station debout impossible; on diminne le bro- 
mure de moitid et on stimnle I’appdtit par des toniqiies 
amers. 

Le 8 fdvrier, la malade revient, amdliorde, u’a pins de 
seconsses, mais cbaqne jour, pendant nne henre, elle 
esb prise d’agitation avec liallncinations effrayantes. 

Elle est encore paralysde, mais I’attention qni avait 
absolument disparu semble revenir, la malade dcoiite 
ce qu’on lui demands et montre la langue. On prescrit 
nne mouche derridre cbaqne oreille et nne cuillerde de 
sirop de morphine le soir. Le 15 fdvrier, la malade 
remue, parle et dit bonjour. Elle dit d, sa mdre qu’on lui 
a mis des vdsicatoires. Mouvements des bras encore limi- 
tds, mais elle pent maintenant serrer la main assez fort. 
Elle tient la tdte incliude h droite, la ddglutition est 
encore difficile, elle commence a se servir de la main 
gauche pour manger. Elle demande pour ses besoins ; h 
cotd de cela, quelques troubles intellectuels; elle nous 
dit qne des bdtes lui mangent la poitrine. 

On remplace la morphine par du chloral. Eu fin 
fdvrier, la malade commence d marcher seule, plus de 
mouvements ddsordonnds, mais les nuits sont encore 
agitdes, I’enfant crie et voit des serpents. 

En mars, I’amdlioration physique s’accentue, la 
malade dit trds bien bonjour, sourit et parle intelligible- 
ment; elle serre assez fort la main qu’on lui tend, elle 
demande pour ses besoins. II n’est plus ndcessaire de 
Talimenter h la cuiller, elle se sert de ses mains pour 
la prdhension des aliments. 

Mais enmdme temps qnelesphdnomdnes d’incoordiua- 
tion motrice s’amendent, il semble que les troubles intellec¬ 
tuels augmentent. Lanuit surtout,la malade poussesubi- 
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temeiit des cris de frayeur, se ddbattant, I’ceil fixe, enproie 
a des hallucinations terrifiantes accompagndes d’une vio- 
lente agitation. L’hallucination consists le plus souvent 
en reptiles qui la mordraient. A la suite de ces crises 
violentes, la malade rests abattue pendant quelques 
heures, et conserve la contracture doulonreuse du sterno- 
mastoidien droit. Cette contracture, avec I’attitude pen- 
ch6e de la tSte qui en rdsulte, devient permanents et 
n^cessite, en avril, un traitement consistant en rdvulsifs 
et frictions, localement, avec injections hypodermiques 
de morphine, le soir. 

Get 6tat mental et physique tout h la fois, a com¬ 
mence k retrogresser en juin, mais trfes lentement, les 
frayeurs nocturnes deviennent plus pares et finissent par 
se i-eduire a des rdveils en sursaut, pi-ecddes de cauche- 
mars dont la malade ne garde pas le souvenir; enfin, 
quoique lente, I’ameiioration a continue et persists enfin 
a ce jour, complete, quatre ans apres le debut du traite¬ 
ment. 

'Reflexions. — Nous croyons avoir eu affaire h deux 
cas de choree pubere selon la denomination de Lasegue; 
nos deux malades sont k peu prbs du mSme e,ge, 4ge 
qui correspond h la deuxieme dentition, comme c’est le 
cas le plus ordinaire. II y a loin cependant de revolu¬ 
tion de Faffection dans ces observations & revolution 
type de la choree de Sydenham classique. Aurions-uous 
eu affaire h des accidents choreoides ? Nous ne le croyons 
pas. L’incoordination typique, observes par nous dans 
le premier cas, et I’autorite de Cadet de Gassicourt dans 
le deuxieme, ne permettent pas de douter. L’absence de 
complications cardiaques ou articulanes ne peuvent 
non plus fairs hesiter; le role accessoire et non oblige 
du rhumatisme dans la choree a ete suffisamment 
etabli par les travaux de M. Charcot et de I’Ecole de 
la Salpetriere. En revanche, rappelons les antecedents 
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n^vropathiqnes relev^s dans I’une des observations. — 
II est int6ressant de noter la snccession des troubles 
moteurs d’abord, puis intellectuels ; ces derniers occu¬ 
pant finalement. seuls tout le tableau clinique, sous 
forme d’accfes ddlirants avec hallucinations terrifiantes. 
II semble que ce soit le mSme processes, qui, localise 
d’abord aux couches corticales motrices, se porte 
ensuite sur les zones sensitives et psychiques, consti- 
tuant ainsi, pour reprendre les id4es de Lasagne, la 
grande choree, type nerveux, par opposition an type 
rhumatismal on petite choree, dans leqnel les troubles 
moteurs sent au premier plan avec une 4motilit6 dont 
la disparition correspond au retour des mouvements 
normaux. En distiuguant ces deux types, Lasagne 
insiste sur le mode de d6but qui, dans nos observations, 
est caracteristique, ainsi que la pierre de touche du 
traitement bromurd h I’exclusion du salicylate de soude. 
Quoi qu’en dise Lasagne, on ne pent s’empgcher de 
songer ii tin hybride de la choree et de I’^pilepsie ou 
de I’hyst^rie. Enfin, I’liu des enfants semble avoir eu 
des mouvements chor^iques dans les membres inf6rieurs 
tout d’abord, ce dont un certain nombre d’auteurs nient 
la possibility. 



Therapeutique. 


DU GHANVRE INDIEN 

Par A. LAILAER, 

Pharmacien en chef a I’asile de Quatre-Mares. 


Mon confrere, M. Ed. Egasse, vient de publier, dans 
le Bulletin general de Therapeutique (n"* 4, 8 et 10, 
1890), unetres int4ressante 6tude sur le cbanvre iudien, 
qui in’a remis en m6moire quelques essais tb^rapen- 
tiques que j’avais vu faire sur cette substance, il y a 
pins de vingt ans, k I’asile de Quatre-Mares. Les 
r^snltats de ces essais, sans 6tre complt^tement u4gatifs, 
n’avaient pas 4t4 enconrageants ; je croyais ce medica¬ 
ment compietement deiaisse, il en est autrement. Au- 
joirrd’hui; on revient sur I’abandon auqnel il semblait 
voue. Pent-6tre, a I’aide des connaissances que Ton a 
acquises sur sou compte, pourra-t-il occuper une place 
definitive dans la therapeutique de diverses formes de 
I’alienation mentale; peut-etre, au moins, pourra-t-il 
etre I’objet de nouvelles etudes. 

Le cbanvre indieu, cannabis indica, ne constitue jdas 
une espece distincte du cbanvre de nos coutrees, can¬ 
nabis sativa; il est bon de le rappeler. Le mot indica 
n’indique que le pays d’origine. 

M. Egasse considfere la composition cbimique du 
cbanvre comme etant pen connue. Il rappelle qu’en 
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1846, T. et H. Smith d’Edimbourg obtinrent, par des 
procedds qn’il d6crit, ane substance r6sinense blaqnelle 
ils dounerent le nom de on haschichine. 

En 1857, Personne, en distillant a plnsieurs reprises 
de I’eau sur une grande quantit6 de cbanvre, obtint 
deux produits : I’nn, liquide, auquel il donna le nona de 
cannabcne; I’autre, solide, qui fut appeld hydrure de 
cannahene. Personne regardait le cannabene comme le 
principe actif. 

Plus tard, L. Siebold et Bradbury purent, 5,1’aide de 
procgd^s, dans lesqnels je ne crois pas devoir entrer, 
obtenir une substance qui, par ses r^actious, a tons les 
caractferes d’un alcaloide ; ils propos5rent de I’appeler 
cannabine. 

Matthew Hay (d’Edimbourg) fit ^galement des re- 
cbercbes b ce snjetetil admit quele cbanvre indien ren- 
ferme plnsieurs alcaloides; b celui qui bii parut le plus 
important, il donna le nom de tetanocannabine, en raison 
de ses propri4t4s t^tanisantes. 

Merck (de Darmstadt) annonqa dans le cbanvre in¬ 
dien la presence d’nn glncoside qu’il appela cannabine. 
Bombelon, en traitaut ce glncoside par I’oxyde de zinc, 
en prteipita une substance qu’il nomma cannabinon^ 
D’aprbs Tartteur, cit4 par M. Egasse, « ce produit, a la 
dose de 5 b 10 centigrammes, est un excellent hypno- 
tique, ne determinant pas d’excitation prealable, pou- 
vant, par suite, fitre fort utile dans I’insomnie des bys- 
teriques et des ali6nes, mais contre-indique qnaud il 
existe une 16sion cardiaque.» 

Je signale, en passant, que, dn cannabis saliva, on a 
extrait une substance qui provoque le sommeil cbez les 
hysteriques et les alienes. 

Plus recemment, en 1887, Jabns a isoM de la plante 
une base design6e sons le nom de choline; sa propor¬ 
tion varie consid4rablement suivant les echantillons de 
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la plante; mais, dit avec raison M. Egasse, comme 
elle n’a jamais d6pass6 nn dixifeme pour 100, cette 
quautit6 esfc rdellement trop minime pour qu’on puisse 
attribuer S, cet alcaloide les propri6t6s du cbanvre indien. 

Par ces citations, qui, bien que succinctes, rdsument 
les recherches cbimiqnes qui ont 4t6 faites sur le 
cbanvre indien, on voit que Ton ne peut scientifiquement, 
quant ii present, attribuer & nn principe nettement 
d^fini et Mgitimement admis les propri^t^s que Ton 
accorde k la plante. Ces propri4t6s peuvent-elles trouver 
leur application dans le traitement des maladies men- 
tales? J’en ai la conviction. J’ai dit qu’il y a vingt-denx 
ans j’avais vu employer le cannabis indica et que le 
succfes avait 6td douteux. Jene consid^repas ce r4snltat 
comme deflnitif. D’abord, je n’avais pas pr4par4 le pro- 
dnit, je ne connaissais sa valeur que sur la foi de l’4ti- 
quette; ensuite, il est un fait acquis, c’est que les pro- 
pri4t4s tbdrapeutiques d’une substance m4dicamenteuse, 
soumise S, I’^tude, sont aujonrd’hui I’objet d’observa- 
tions, de remarques^ d'analyses, si je peux me servir 
du mot, qui n’4taient pas alors du domaine courant de 
rexp4rimentation th4rapeutique. 

Je ne cite que pour m4moire I’usage que les peuples 
de rinde, de la Perse, du Turkestan, de I’Egypte, de 
I’AlgSrie, ont fait etfont encore du cannabis indica dL&us 
le but de se procurer des sensations qui ne sont pas sans 
analogic avec celles que procure I’opium. Je passe 
4galement sous silence les experiences pbysiologiques 
et th4rapeutiques qui ont 4t4 faites sur des produits plus 
ou moins complexes, plus on moins disparates, d’une 
composition souvent inconnue, dont le cbanvre indien 
etait la base; je ne veux signaler que les derniers r4sul- 
tats qni ont 4t4 obtenus, comme le dit M. Egasse, avec 
des produits definis, faciles k preparer et toujours iden- 
tiqnes 5, eux-memes. 
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O’Shanglinessy a employ^ la teinture pr4par4e avec 
I’extrait la dose de un gros centre le tetanos trauma- 
tique. Dymock conseille dans le meme cas le rnfime 
mMicament, mais ^ nne dose pins 61ev4e. 

Eicliard Green, superintendant medical of Berry 
Wood Asylum Borthampton, a, dfes 1872, pr4conis6 le 
chanvre indien centre la migraine. En 1887, Mackenzie, 
en Am^riqne, a employ4 avec sneefes I’extrait alcooliqne 
de chanvre indien k la dose de 2 k 3 centigrammes par 
jonr dans le traitement des c4phalalgies continues ou 
Bubcontinues avec exacerbations intermittentes et qui 
peuvent sieger dans les regions frontalo-temporale, 
occipitale, ou plus rarement dans le vertex, et dont I’in- 
tensit4 varie plusieurs fois par jour. Si, au bout d’une 
semaine, une amelioration ne s’est pas manifest4e, 
Mackenzie porte la dose k 6 centigrammes la nuit et 
3 centigrammes le jour, en augmentant, s’il est n4ces- 
saire, et donne alors 12 centigrammes la nuit et 9 cen¬ 
tigrammes le jour. 

Eichard Green commence egalement par 2 centi¬ 
grammes, mais il n’414ve pas la dose au delk de 6 cen¬ 
tigrammes par jour. 

Berthier, k Bic4tre, avait fait la remarque qu’au-des- 
sous de 5 centigrammes, I’extrait hydro-alcoolique pro- 
duisait plntbt de I’excitation que de la sedation; c’ktait 
k la dose de 50 centigrammes qu’il obtenait rapidement 
des effets hypnotiques. 

La pharmaeop4e -anglaise indique, comme dose, de 
3 k 6 centigratnmes*. 

Get extrait se donne en pilules. 

Fronmuller, cit4 par M. Egasse, a essay4 la teinture 
de chanvre indien eomme hypnotique. A la dose de 
50 centigrammes, il a constat4 des elfets complets dans 
130 cas, partiels dans 255 et nuls chez 253 malades. 

Cette teinture, kla dose de ,15 k 30 gouttes, associ4e 

Amn. MfiD.-PSTCH., 70 sdrie, t. Xil, Jaillet 1890. 6. 6 
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&, 60 centigrammes de chloral et an hromnre de potas¬ 
sium, agit, dit-on, fort Men contre I’insomnie. Elle est 
siirtout utile quaud le coenr est aifaibli on surmen6 et 
que le chloral- est contre-indiqn^, que les ponmous sont 
engorges on que les reins fonctionneut mal, alors qu’il 
faut Writer I’emploi de Topinm. Le sommeil estprofoud, 
se prolonge plnsieurs heures et, an r4veil, I’inqiii^tude, 
la d^tresse du malade out disparu. II y a pent-etre 
dans cette relation nne teinte d’optimisme; pent-6tre 
a-t-on trop gen4ralis6 les r6sultats constates; n’importe, 
le chanvre indien n’en reste pas moins, ii mes yens, nne 
substance qni m^rite d’etre h nouveau exp^rimentee 
dans letraitementdes v^sanies; le chanvre indien merite 
d’autant mienx I’attention des th^rapeutistes frangais 
qu’il est cultiv^ d’une fagou trfes intelligente dans notre 
pays, qu’ou pent en faire la r^colte aux moments les 
plus propices et qu’il a, sur les produits exotiques qui 
encombrent la therapentiqne moderne, I’avautage d’etre 
la, sous la main, et de ne pas etre expose aux alterations, 
ainsi qu’aux falsifications que subissent les produits 
simples on composes qui nous viennent de loin. 

Pour la preparation de I’extrait et de la teinlure du 
chanvre indien, M. Egasse indique le modus faciendi 
snivant. Je m’y associe pleinement. 


Feuilles fraiclies ot sommites Henries de 


chanvre femelle.1 partie. 

Alcool ii 90®.5 parties. 


Eaites macerer pendant sept jours eu agitant souvent, 
passez avec expression et filtrez ; distillez en partie et 
evaporez en consistance d’extrait mou. 

Teinture: 


Extralt alcooliqv 
Alcool it 90®. . 


.90 grammes. 
600 grammes. 
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Le clianvi’e cultivd eu France poss6de-t-il, au meiuc 
clegre qiie le clianvre cultiv6 dans I’lude, des proprietes 
ancstli6siques, sedatives et hypnotiques ? Certains au¬ 
teurs le croienti d’autres affirmeut le contraire. Je suis 
assez port6 ii croire que le clianvre indigene est moins 
actif que le chanvre exotique pris dans les mfimes con¬ 
ditions de r^colte et de conservation. L’exp^rience seule 
pout permettre de se prononcer, il ne restera plus 
ensuite a resoudre qu’une question de posologie. 



Medecine legale 


Li RESPONSiBILITE LEGALE 

DES ALIENES 

Par Louis PROAL 

Conseillera la Courd’appel d’Abc. 


II n’y a pas pour le magistrat et pour le m4decin de 
question plus grave, plus difficile, que I’appr^ciation de 
la responsabilit6 des accuses, dont I’^tat mental ne 
parait pas normal. Si on considere atort comme rnalade 
un accus4, qui est responsable, et qni par suite m^rite 
une punitiou, la s4curit4 publique est compromise par 
rimpuuit6 du coupable. Si, au contraire, par uue erreur 
inverse, on frappe d’uue condamnation, qui le d6sbonore 
et le prive de sa liberty, de sa vie, nn accus4, qui n’est 
qu’un rnalade digue de pitiS, peut-ou imaginer une 
erreur plus terrible en ses consequences? Ofi est le 
criterium qui permettra au juge de distinguer la per- 
versite morale de la perversite morbide ? Dans quelles 
preuves, celui qui est investi de la redoutable mission 
de peser la responsabilite d’un accuse puisera-t-il la 
certitude de ne condantuer que des coupables, et de 
n’absoudre que des malades? Ofi finitla respOnsabilite ? 
Ofi commence I’irresponsabilite ? N’y-a-t-il pas des cas 
ofi le deiire n’est que partiel, et ne faut-il pas dSs lors 
n’appliquer qu’une responsabilite partielle, lorsque le 
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crime ne se rattache pas k I’objet dii d61ire? On bien ne 
fant-il pas declarer irresponsable tout liomme atteint 
d’ali^nation mentale, &, qnelque degr^, sous quelque 
forme qu’il soit ali4n4 ? (J’est Ik, on le sait, une question 
snr laqnelle les m4deciiis ali4nistes sout divis^s. Pen¬ 
dant que MM. les D" Billed, Casper, Brierre de Bois- 
mont, Micli^a, Delasiauve, Tardien et Ball admettent 
avec des nuances diverses, une responsabilit4 partielle, 
MM. J. Falret, Parantla combattent (1). En dehors de 
I’ali^nation, u'y a-t-il pas des cas, oh, par suite de fai- 
blesse d’esprit ou de toute autre cause, la responsabilit6 
est diminu^e, sans 6tre supprim4e? Ne faut-il pas alors 
admettre une responsabilit^ limit4e, att^nu^e ? Et enfin, 
lorsque la responsabilit^ est douteuse, ne fant-il pas, 
comme vient de le decider le nouveau code penal italien, 
permettre aux juges de faire subir la peine dans nu 
asile? Telles sont les trois questions, que je me pro¬ 
pose d’examiner an point de vue jnridique, laissant k 
d’antres plus comp6tcnts le soin d’apprfeier le c6t6 
medical de ces questions. 

Tout d’abord, je crois qu’il importe de bien pr4ciser 
la portae de I’article 64 du Code p6nal qui rfegle la 
matifere. D’aprks cet article, raccus4 n’est responsable 
de ses actes que s’il a agi sciemment et librement. 
cc II n’y a ni crime, ni d41it lorsque le pr4venu 4tait en 
etat de d4mence, an moment de Taction... » Le fait 
materiel dommageable ne suffit pas pour entratner 
Tapplication d’une peine; il faut encore que Tacte ait 
4t4 commis par une personne moralement responsable, 
a tel point qu’il n’y a m4me aucuue contravention 
puuissable si le pr4venu n’a pas son libre arbitre. 


(1) M. Legrand du Saulle a soutenu une opinion interm4diaire; 
tout en adraettant une responsabilitd partielle pour certains alie- 
nes, il conclut a I’irresponsabilitS devant la loi pfenale et propose 
le placement de ces ali^n^s dans des asiles sp6ciaux. 
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(V. Blanche, ittudes pratiques sur le Code penal, t. II, 
1). 201.) Bien plus, meme en matiere civile, celni-lti 
seul, h qui une faute est imputable, pent 6tre tenu do 
reparer le dommage qu’il a caus4 ; et comme on nc 
.pent reproclier aucune faute a I’aliend, la loi framjaise, 
comme la loi romaiue, I’exon^re de tonte responsabilite 
meme civile. M. Falret s’est tromp6 (1), en croyant que 
la responsabilitd Mgale est s4par6e de la responsabilite 
morale; elles sont inseparables; la responsabilite mo¬ 
rale est le fondement de la responsabilite legale. 

■ C’est aussi nne errenr de croire, comme Font fait 
quelques medecius et quelqnes phUosopbes, notamment 
M. Fouiliee et M. Levy Brnlh, que la justice ne doit 
examiner que le fait exterieur pour appreder I'intention. 
En matiere de crimes et de deiits de droit commnn, le 
fait le plus domniageable, I’acte le plus atroce, n’en- 
traiue aucune responsabilite, s’il n’est pas accompagne 
d’une intention mecbante; On a dit que I’appreciation 
de I’intention est ti-es difficile, sinon impossible, que le 
jugene pent penetrer dans la conscience de I’accuse. 
Bans doute cette appreciation de I’intentiou est quelque- 
fuis delicate, mais elle est si pen impossible qu’elle est 
pratiquee tons les jours par les tribunaux correctionnels 
et les cours d’assises, qui ne condamnent jamais que 
lorsque I’inteution mediante est coustatee. C’est si 
bien I’inteution, qui, jointe au fait materiel, constitue 
I’acte puuissable, que celui qui donnela mort, sans I’in- 
tention de la donner, par des coups volontaires, n’est 
pas cependant considere comme nu meurtrier. 

Lorsque la loi exige que le crime et le deiit de droit 


(1) Malgr^ cette erreur, rien ne me para-tt plus iudioieux dans 
son ensemble que I’etude de M. Falret aur la responsabilite Idgale 
. des alienes. V. le Dictionnaire de midecine de Dechambre et les 
Annates midico-psychologiques de 18G4. — M. Cullerre a comrais 
la meme erreui- que M. Falret dans son Traile des maladies 
mentales, p. 559. 



DBS ALliNlhs 


87 


commun, se composeut d’uu fait dommageable et d’aue 
iutention m^cliaiite, elle se trouve d’accord avec la plii- 
losophie. « Ce u’est pas pr6cis6meut sur ce que qiielqn’un 
aura doling ou pris une chose h ua autre, qn’il faut pro- 
uoncer qu’une action est juste ou injuste ; mais le 16gis- 
lateur doit examiner si I’intention de celni qui fait du 
bien on dn mal Ji autrui est droit et juste, et jeter en 
meme temps les yeux sur ces deux choses, I’injustice et 
le tort caus(5 ». (Platon, Les lois, ix.) Pour savoir si une 
action est injuste, Aristote recommande aussi de recher- 
clier dans quelle intention elle a 4t4 faite. <c Oar, dit-il, 
la m4chancet6 et I’injnstice consistent principalement 
dans le but qu’on se propose. Les mots, dont on se sert, 
d(5signent I’intentiou de celni qui agit. Tels sont injure 
et vol; car tout homme qui en frappe un autre, ne lui 
fait pas une injure. La fin qu’il se propose le rend seal 
coupable... De mSme, on ne doit pas qualifier de vo- 
leur tout homme qui prend une chose ii la d^rob^e, & 
moins qu’il n’ait la volont6 de nuire et de se I’appro- 
prier. » (JRMtorique, 1. I, ch. xin, § 1.) Si I’ali^n^, qui 
commet uu vol ou tout autre acte dommageable, est 
affranchi de tonte responsabilit^ devant la loi, c’est 
parce qu’on ue pent pas lui imputer une intention cri- 
minelle, et que la volont6 chez lui est pervertie par la 
maladie. Ce principe 6tait d^ijh proclam6 par le droit 
romain : « Cum injuria ex affectu facientis consistat, 
consequens est furiosos injuriam fecisse non videri. » 
La loi romaine, dans son admirable sagesse, ajoutait 
que le fou 6tait assez puni par sa maladie, furiosus 
satis ipso furore punitur. On voit par ces seules cita¬ 
tions combien M. Cullerre est dans I’erreur quand il 
6crit, dans son Traite des maladies mentales, que « I’ir- 
responsabilit^ legale des ali4n4s ne commenga h 6tre 
admise qu’an 18' sifecle » (p. 557). L’ancienne legisla¬ 
tion fraugaise avait aussi decide en thbse g^nerale que 
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les ali^n^s et les imbeciles ne pouvaient 4tre ponrsuivis, 
parce qu’ils n’6taient pas consid4r6s comme criminels. 
(Jonsse, t. II, p. 620, Muyart de Voaglans, t. II, p. 53.) 
Toutefois, par une contradiction strange, la folie cessait 
d’etre line cause de justification, quand il s’agissait 
d’un crime de 15se-majest4. (Jousse,t. II, p. 623.) L’an- 
cienne loi anglaise, plus logique, n’admettait en aucun 
cas une responsabilit^ pour I’ali^nS. Henri VIII avait 
voulu faire une exception pour le crime de traliison ; 
« mais, dit Blackstone, cette loi sauvage et inhumaine 
fnt rejet4e par les statuts I et II de Pliilippe et Marie, 
ch. 10; car selon la remarque d’Edouard Coke, I’exe- 
cution d’un criminel est pour I’exemple, ut poena, ad 
paucoSj metus ad omnes perveniat; or I’ex^cution d’un 
insens6 peut-elle servir d’exemple? Pitoyable spectacle 
qui accuserait la loi d’inbnmanite et de cruaut6 : La 
loi se contents d’enfermer les fous, pour les mettre hors 
d’4tat de nuire.» (Commentaire sur le code criminel 
d’Angleterre, p. 21). 

II imports encore de rappeler que la maladie men¬ 
tals n’est pas la seule cause d’irresponsabilit6. La loi 
attribue le meme effet & la contrainte mat^rielle et mo¬ 
rale, qui prive I’homme de son libre arbitre. M. le 
Dally a commis une erreur en croyant que la con¬ 
trainte physique seule produisait I’irresponsabilit^. 
(Annalesmedico-psychologiques, 1880, p. 102.) Le Code 
p4nal frangais, comme tons les autres codes, ne s6pare 
pas la responsabilit^ p4nale de la responsabilit6 mo¬ 
rale (1). D6s que le libre arbitre est supprim4 par la 
folie on la contrainte, I’homme cesse d’etre responsable 
devant la loi, comme devant sa conscience. « Comme 
les peines, dit Blackstone, ne sont stabiles que centre 
les abus de la liberty, il est juste d’excuser les d^lits, 

(1) V. sur cette question, mon 
philosophique du 1®'’ avril 1890. 


6tude dans le n° de la Revue 
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qiii ont pour cause une force irresistible. » (p. 24.) Sans 
doute, il a ete fait devant les cours d’assises un abus 
deplorable de la force irresistible; on a voulu bien k tort 
la faire i-esulter de la passion, de I’ivresse, de la crainte 
reverentielle. Mais, lorsque, par suite d’une contrainte 
naorale reelle, I’accuse n’a pu resister k la pression 
exercee sur lui, il cesse d’etre respousable. 

La question de folie on de contrainte n’est point 
posee d’une maniere specials devant les cours d’assises; 
elle est contenue implicitement dans cette question : 
« I’accuse est-il coupable d'avoir commis tel on tel 
crime? j> L’accuse ne pent etre coupable, si la folie I’a 
empeche d’agir sciemment et librement. Si I’liue de ces 
deux conditions vient k manqner, le jury doit declarer 
I’accuse non coupable. Sans doute, an point de vue phi- 
losophiqne, la question relative la cnlpabilite impli- 
que tout la fois I’examen du fait materiel et I’appre- 
ciation de la responsabilite morale de I’agent. Mais les 
questions complexes preseutent des dangers, lorsqu’elles 
sont soumises 5, des jures. Les listes de jures ne sent 
pas toujours composees d’bommes trfes instruits et trfes 
familiers avec les questions philosopbiqnes et juridiques. 
Comme quelques affaires politiques peuvent etre por- 
tees devant la Oour d’assises, les maires, les conseillers 
generaux et les juges de paix, qui dressent les listes, en 
ecartent souvent des bommes intelligents et instruits, 
dont les opinions politiqnes leur sont suspectes. En 
outre, comme le service de jure constitne une charge, 
les memes personnes, qui dressent les listes, s’abstien- 
uent souvent d’y porter leurs amis, et y inscrivent des 
citoyens pen instruits qui ne sont pas de leurs amis. 
Aussi, puisque, sans imposer I’obligation de poser une 
question specials relative la folie, la loi ne la defend 
pas, je crois qu’il serait sage de la poser, afln d’eviter 
une erreur toujours possible du jury. Get avis est 
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exprim^ par les criminalistes les plus antoris^s (V. 
Blanche, l^tudes pratiques sur le Code penal, t. II, u° 185; 
Nonguier, Traite dela rfassises, n° 2823; Fanstin- 
H61ie, Theorie du Code penal, t. 1, p. 555). Le code de 
brumaire an iv, dans son article 274, avail exig6 qne la 
question de folie fut pos4e d’uue manifere sp4ciale, lors- 
que I’accns^ en faisait la demande. II est regrettable 
qne le Code d’instruction criminelle n’ait pas maintenu 
cette obligation. 

A quels signes la justice reconnaitra-t-elle que I’ac- 
cus4 a agi sciemment et librement, ou qu’il a cess6 
d’etre responsable par suite d’une maladie mentale ? Le 
bon sens ne suffit pas pour distinguer, dans les cas dif- 
flciles, la sanity d’esprit de rinsauit6; sans 4tudes sp6- 
ciales, on pent voir la folie ob elle n’est pas et ne pas la 
voir la ou elle est. Que de personnes s’imaginent que la 
folie ne peirt se concilier avec la premeditation, avec la 
ruse, avec une defense Labile! Combien croient a tort 
que le discernement du bien et du mal ju-ouve toujours 
la sanite d’esprit! Si on n’a pas fait une etude des ma¬ 
ladies mentales, n’est-ou pas porte a croire que I’accuse 
est sain d’esprit, lorsqn’il repousse I’excuse de la folie 
et proteste centre tout soup^on d’alienation mentale? 
Longue est la liste des erreurs commises par ceux qui 
croient le bon sens capable de distinguer la perversite 
morale de la perversity morbide. Aussi, je crois qu’il 
serait extremement utile de faire suivre aux ytudiants 
en droit un cours obligatoire sur les maladies mentales, 
non pas pour que, devenus magistrats, ils puissent 
rysoudre par eux-mSmes les questions relatives a I’iu- 
sanity d’esprit sans le secours d’un mydecin expert, 
mais afin que tout au moius ils se gardent d’erreurs 
grossiferes, et sachent connaitre les cas oil il faut provo- 
quer I’exameu de I’accusy par le mydecin aliyniste. 

Depuis plus de trente ans, un illustre juriscousidte 
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allemand, Mittermaier, a dematid^ qne les ^tndianta en 
droit fassent initios a I’^tnde des maladies meutales. 
(V. Annales medico-psychologiques,\^Q?>, p. 204.) IIy a 
qiielqnes anuses uu cours snr la folie a 6t6 fait h I’Ecole 
de droit de Paris, par le D'' Dubnissoii. II serait a 
d^sirer que ce conrs deviat obligatoire et fdt cr66 dans 
toutes les Facult^s de droit. 

C’est, en effet, snrtont par nn rapport m4dico-16gal 
qne la preuve de la folie ponrra 6tre faite. Cette com¬ 
petence dn medecin, qui est due a ses etudes speciales, 
etait dejk reconnne dans I’ancienne legislation fran(jaise. 
Un ancien jurisconsulte,. Muyart de Vonglans, s’ap- 
puyant sur I’autorite d’un grand medecin du xvii® siede, 
Zachias, reconnaissait la necessite d’un examen fait par 
un medecin, « parce que la folie est uue maladie du 
cerveau, que le medecin est plus en etat de connaitre 
que tout autre » (p. 55). Mais, parmi les medecins, le 
seul qui soit vraiment competent, est le medecin alie- 
niste qui joint h des etudes speciales une longue pra¬ 
tique, ii la condition bien entendu qu’il se garde de 
I’esprit de systfeme et d’opinions materialistes pi-econ- 
Ques, qui excluent logiquement la liberte morale. 

Bien que la folie se pronve surtout par I’expertise 
medico-iegale, le magistral ne doit pas negliger I’exa- 
men du passe, du caractfere de I’accuse, nn changement 
de caractere etant souvent un indice de trouble mental. 
Son attention devra aussi se porter sur I’etat mental de 
ses parents, parce que la folie est souvent hereditaire. 
Enfin, les circoustances dans lesquelles le crime a ete 
coinmis pourrout encore fournir h la justice d’utiles 
indications. Un ancien jurisconsulte, Jousse, avait fait h 
cet egard quelques observations judicieuses qui m6ri- 
teut d’etre rappel6es. « S’il arrive qu’un bomme en tue 
uu autre, avec leqnel il n’a eu aucun different et sans 
ancun sujet; que cet homicide ait 6t6 commis eb public. 
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sans aucnne querelle pr6c6clente ; et qne celui qui a fait, 
le crime reste snr le lieu sans se cacher ni s’enfuir; 
alors, on doit prosumer qne celui qui a fait le coup 
avait I’esprit ali4n4 dans le temps cle Taction. Mais le 
contraire doit se prosumer si Taccns^ avait en nne qne- 
relle pr6c^dente avec celni qn’il a tu4 on bless6, et si 
apr§s le coup il avait pris la precaution de se cacher on 
de s’enfuir » (t. II, p. 621). L’aliene, perdant sa liberte 
morale par le fait de la maladie, perd du meme coup le 
sentiment de sa responsabilitd; voilii pourquoi il n’e- 
pronve pas de remords, ne cbercbe pas a se cacber, 
raconte tranquillement les crimes atroces qn’il a commis 
et quelquefois declare qn’il serait pret k recommencer. 

Mais, si le devoir de la justice est de cberclier la In- 
mifere dans tons les elements de la cause, celui du mede- 
cin est de rester sur le terrain medical, patbologique- 
« C’est !&., dit avec raison M. Falret, le seul criterium 
qui soit de la competence du medecin, le seul pour lequel 
il puisse apporter a la justice un contingent de lumiferes 
vraiment utiles et spedales. » (Annales medico-psycho- 
logiques, 1864, p. 431.) MM. les D™ Parant et Oullerre 
partagent Topinion de M. Falret. (La raison dans la folie, 
p. 360 ; TraiUpratique des maladies mentales,^. 561.) 

L’avis du medecin expert, on le salt, ne lie pas le juge. 
« Les jnges ne sont point astreints b suivre I’avis des 
experts, si leur conviction s’y oppose. » (Art. 323 du 
Code de procedure.) Sans doute, en fait, les magistrats 
se deddent d’apres le rapport medico-legal, mais en 
droit ils peuvent jnger contrairement aux conclusions 
de Texpert. Quelqnes medecins demandent aujourd’hui 
qne le juge soit lie par I’expertise. An congres d’anthro- 
pologie criminelle de Paris, en 1889, M. Pagliese a pre¬ 
sente un rapport tendant &, conferer au rapport medico¬ 
legal I’autorite de la chose jngee. Si cette mesure etait 
adoptee, le juge n’aurait plus qu’&. descendre de son 
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sifege et a cycler sa place au m^deciu. Je sais bien qne La 
Mettrie et qiielqiies autres m^decins souhaitent qu’il n’y 
ait pour juges que des mddecins. (V. L’homme machine, 
p. 58.) Mais MM. Brouardel, Linas, Parant et d’autres 
m^decins, qui connaissent les limites de la medecine, 
out compris les dangers qu’il y aurait pour elle a en 
sortir. « Tout proc5s, dit M. Brouardel, a plus d’un c6te 
qui n’est pas medical, et, dans ce cas, les mMecins- 
16gistes seraient bien incompetents. » {Archives d’an- 
thropologie criminelle, p. 566, 1889.) Le medecin doit 
tester sur le terrain scientifique, preparer la decision 
par son rapport et non I’imposer. Quelle que soit sa 
profonde estime pour le medecin qu’il a commis, le ma¬ 
gistral ne pent pas abdiquer entre ses mains. 

Si la folie est bien caracterisee, la te,che du medecin 
et du magistrat est facile; le medecin conclut ii Tirres- 
ponsabilite et le magistrat le renvoie des poursuites. 
Mais que faut-il decider dans les cas douteux, lorsque 
les facultes paraissent seulement alterees sur un point, 
sans etre compietement troubiees ? Faut-U, dans ces cas 
de delire partiel, admettre I’irresponsabilite pour les 
fails deiictueux se rattachant au deiire, et reconnaitre 
une responsabilite partielle pour les fails qui paraissent 
y etre etrarigers? MM. les D" Billed, Casper, Brierre 
de Boismont, Michea, Delasiauve, Tardieu, adoptent 
cette distinction; ils acceptent, avec des nuances diverses, 
la responsabilite des monomaniaques pour les actes qui 
n’ontaucnne connexite avec leur deiire. {Annales medico- 
psgchologiques, 1863, p. 144 et suiv., 1864, p. 284 et 
■suiv.) 

Je reponds tout d’abord que I’opiuion des savants 
medecins, que je viens de citer, me parait contraire a la 
loi. Le Code penal ,ne distingue pas entre les divcrscs 
formes et les divers degres de la folie. Aux termes de 
I’article 64, il n’y a ni crime ni deiit si le prevenu etait 
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ali^ne au moment cle Taction. L’ali&i6 est toiijours 
irresponsable; il commet des actes dommageables, mais, 
en r^alite, en droit, il ne commet pas des crimes. La 
criminality est Cxclne par la folie. Aussi, les commeu- 
tateurs les plus autorisys du Code pynal, Blanche, ancien 
avocat gynyral a la Cour de cassation; Faustin-Hyiie, 
ancien pi-ysident b, la myme Cour, reconnaissent-ils qne 
Taliynation partielle produit Tirresponsability. (V. Blan¬ 
che, t. II, n" 175 ; Faustin-Hyiie, 1.1, p. 537.) On voit 
dyjji par cette observation combien il serait dangereux 
d’yriger en jnge le mydecin le plus savant, q^ui peut mal 
interpi-yter la loi. 

Mais, objecte M. Tardieu, en ne tenant compte ni de 
la forme, ni dii degry de la folie, n’est-on pas exposy 
trop ytendre les limites de Tirresponsability ? {Mude 
medico-legale sur la folie, p. 51.) Il est certain que, dans 
certains cas, Talmne ne perd pas entiyrement la raison 
et la liberty morale. M. Parant a ycrit un livre ayant 
pour titre : La raison dans la folie, oti il dycrit les ma¬ 
nifestations de Tintelligence, qui se conservent dans la 
folie; la maladie mentale peat myme quelquefois pro- 
duire une suractivity intellectuelle; elle se concilie aussi, 
dans certains cas, avec la conscience et le discernement 
du bien et du mal. Des lors ne semble-t-il pas qu’unq 
responsability partielle pent logiquement correspondre' 
h cette situation, qui parait tenir k la fois de la folie et 
de la raison ? Oui, au premier abord, la thyorie de la res¬ 
ponsability partielle semble tout concilier, les exigences 
de la sycurity pnblique et Tindulgence que commaude 
la situation d’un homme qui n’est pas tout k fait rai- 
sonnable et qui n’est pas non plus compiytement fou. 
Mais, cette apparence, h mon avis, est trompeuse. Qu’on 
le remarque bien, la dydaration .d’une responsability 
partielle n’aboutit pas h une dydaration de culpability 
partielle jou ne peut pas dydarer un aecnsy partielle- 
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mcnt conpable et partiellemeiit innocent, criminel en 
partie et malade en partie. Une cl4claration de respon- 
sabilitd partielle aboutita nue ddclaration de culpability 
entitle. La peine pourra, il est vrai, 6tre attynnye; mais 
qu’importe la durye de la peine! ce qui importe, c’est de 
savoir si I’accusy sera classy dans la catygorie des ma- 
lades, dignes de pitiy, conservant I’estime et I’affection 
de ses parents et de ses amis, ou s’il sera placy par nne 
dydaration de culpability dans la catygorie des crimi- 
ncls dyshonoi-ys! Quelle que soit la durye de la peine 
lirononcye a la suite d’une dydaration de culpability, ce 
n’est pas seulement la liberty qui Ini est enlevye; I’hon- 
ueur aussi lui est ravi. M. Dally, il est vrai, a dydary 
qu’il aimerait mieux etre enfermy comme criminel que 
comme aliyny. Mais tout le monde ne serait pas de son 
avis. Une dytention pour cause de maladie sera en ge¬ 
neral considyrye comme un malheur moins grand qu’une 
dytention accompagnye de la flytrissure d’uue condam- 
nation. Or, lorsqu’un bomme ue jonit pas de I’inlegrity 
de ses facultys, peut-on ne pas trembler lorsqu’on le 
declarera responsable? A-t-on, dans ce cas, la certitude 
absolue que Facte criminel n’est pas le i-ysultat de la 
maladie ? Et si on n’a pas cette certitude, est-ce que la 
’justice, le bon sens ne Commandent pas, en cas de doute^ 
de le renvoyer des poursnites? Avant de dydarer uu 
bomme conpable, avant de le dysbonorer lui et sa famille, 
par suite de cette solidarity morale, sonvent cruelle, qui 
unit tons les membres d’une meme famille, ne faut-il 
pas avoir la conviction absolue de cette culpability? 

Pour dydarer un accusy responsable, il ne fant pas 
seulement s’attacber b la persistance partielle de la 
raison. Il importe de se' rappeler que la consyquence la 
plus fy,cbeuse d’nn trouble mental est la perte du libre 
arbitre. De grands aliynistes, Baillarger, Morel, Renau- 
din, Brierre de Boismont, Dagonet, pensent qite la folie 
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consiste snrtoiit dans la privation du lilore arbitre. Dfes 
lors, qu’importe qne le d41ire soit partial, si la liberty 
morale n’est pins intacte! Pour etre responsable anx 
yeux de la loi, il ne suffit pas d’avoir le discernement 
dn bien et du mal, mais il fant encore avoir le pouvoir 
de diriger ses actes, de r4sister anx mauvais instincts. 
Sans cette possession de soi-meme, sans cet empire qne 
rhomme en ditat de saut6 exerce snr ses actes, et qui 
constitne la plus belle de ses facult^s, Thomme n’est 
pas responsable devant la loi. 

M, Falret a aussi parfaitement d6montr4 qne la res- 
ponsabilit6 partielle ne pent se concilier avec I’unit^, 
rindivisibilit4 du avec la solidarity des facult6s. Il 
a en seulement le tort de croire qne la fragmentation 
des facultys, qu’il repousse justement, est enseignye par¬ 
ies psychologues. Je ne connais ancun psycbologue qni 
ait commis cette erreur grossiyre. Je ponrrais, an con- 
traire, citer beanconp de mydecins qni ont soutenu qne 
rhomme atteint de monomanie ytait partagy en deux 
parties, malade snr uu jroint et sain snr un autre. C’est 
cette ytrange tbyorie de la monomanie, repoussye par le 
bon sens et la psycbologie etcondamuyeaujourd’hui par 
la science, qni a excity autrefois les dyfiances de Dupin 
et de Troplong, &, I’ygard des mydecins aliynistes.' 
(V. Troplong, Traite des donations, n° 454.) La juris¬ 
prudence a tonjonrs yty hostile k la tbyorie de la mono¬ 
manie. (Jd., n° 346.) Et, en effet, lorsque le cerveau est 
malade, est-il possible qne cette maladie ne ryagisse pas 
sur toutes les facultys? L’esprit pent-il etre ibalade snr 
certains points et complfetement sain sur d’antres ? Les 
psychologues, les grands philosophes, qni sont si sou- 
vent injustement dydaignys par quelques physiolo- 
gistes, n’ont jamais commis cette errenr de fragmehter 
les facultys; ils out toujours enseigny I’unity du moi, 
la solidarity des facultys. « Quoique nous dohnions 
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uos faciilt^s des noms diiF^rents, par rapport a leurs 
ditKrentes operations, cela ne nous oblige pas ii les 
regard er comme des choses differentes, » dit Bossnet, 
avec son admirable bon sens. (^Traite de la connaissance 
de Dieu et de soi-meme.) Et Descartes n’est-il pas anssi 
net sur I’nnite du moi, sur le principe spirituel, qui sent, 
pense et vent; c< c’est toujonrs, dit-il, une seule et m4me 
force; » la sensibilite, I’intelligence, la volonte ne cons¬ 
tituent pas des forces distinctes, mais « ne sent que des 
aspects divers d’un m6me principe indivisible dans son 
unite ». (Kegle 12°.) J’ai tenu &, citer ces deux passages 
de Bossuet et de Descartes, pour mdntrer combien out 
tort les medecins qui dedaignent les psychologues et 
les pliilosopbes, et combien ils trouveraient dans leurs 
ecrits d’utiles indications pour la connaissance de 
rhomme. Pour bien conuaitrc Tbomme, qni est a la fois 
coi’ps et esprit, il est aussi utile au medeciu d’unir la 
science de I’esprit celle du corps qu’il est utile au ma- 
gistrat de completer ses etudes juridiques par I’^tude 
des rapports du physique et du moral. II est mauvais 
pour un m^decin de se cantonner dans la physiologie, 
comme il est f^clieiixpour un magistrat de se cantonner 
dans le droit. L’un et I’autre trouveraient de grands 
avantages dans I’nnion des 4tudes n.i6dicales et juri¬ 
diques, pour I’appr^ciation de la responsabilit4 des 
accuses. 

En r4sum6, d6s qu’il y a folie, I’irresponsabilitd s’im- 
pose. Pen. importe qu’elle soit partielle, ou qu’elle soit 
h son d6but. Il est possible que rirresponsabilit6 absolue 
de rali4n6 amfene I’acquittemeut d’uu homme qui ne 
serait pas ^ I’abri de tout reproclie. Mais cet inconve¬ 
nient ne pent pas etre mis en paralieie avec le danger de 
condamner des innocents, qni resulte de la theorie de la 
responsabilite partielle. Il vaut infiniment mieux ac- 
quitter un coupable (cela n’arrive que trop souvent aux 
Anw. mAd.-psygh., 7" sfirie, t. XII. Juillet 1890. 7. 7 
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assises) qne de condairmer un innocent. Or, la tli4orie de 
la responsabilit4 partielle pent faire condamner des ma- 
lades. (V. Morel, proc4s Chorinski.) Derni4rement, nn 
accus4, examine par deux m4decins de Marseille, k la 
suite d’un parricide, avait 4t4 declar4 dans leur rapport 
partiellement responsable; il allait passer devant la 
Oour d’assises, qui I’aurait certainement coudanan4, lors- 
que la conduite du d4tenu fit naitre de nouveaux doutes 
sur son 4tat mental. Un nouvel examen confie aux 
memes m6decins, auxquels on avait joint M.le D' Dauby, 
le savant directeur de I’asile d’Aix, 4tablit que l’accus4 
4tait, en effet, absolument irresponsable. Sur ces nou- 
velles conclusions, I’accus^ fut acquitt4 et plac4 dans 
I’asile, oil je I’ai vu en 4tat complet de demence. 

Mais, pour que la tb4orie de rirresponsabilit4 absolue 
de rali4n4 n’entrave pas Taction 14gitime de la justice, 
il faut que le m4decin commis par elle distingue avec 
soin la folie de tout ce qui n’est pas elle et ne la con- 
fonde pas avec la d4ch4ance morale et physique, pro- 
dnite. par le vice, la d4baucbe, Tivrognerie. On salt que 
de d4plorables exag4rations se soiit produites, que la 
distinction de rali4n4 et du criminel a 4t4 quelquefois 
obscurcie par des ali4nistes, dont cepeudaut la mission 
consists &, faire cette distinction. On a 4crit que le crime 
4tait une n4vrose (Moreau, de Tours); que tons les cri- 
minels sont des ali4n4s en voie de formation (Virchow). 
D’antres (MM. F4r4, Topinard, etc.) ne voient en eux 
que des d4g4n4r4s h4r4ditaires. Pour MM. les D''® Des¬ 
pine, Maudsley, Benedickt, Bruce, Thompson, ce sont 
des 4tres anormaux, attaints d’une sorte d’imb4cillit4 
morale ; ils naissent priv43 de sens moral, comme ceux 
qui sont attaints de daltonisme on d’aphasie. Dounant 
h cette th4orie de la fatalit4 physiologique une forme 
piquante, qui cheque le bon sens et r4volte la conscience, 
M. le D' Le Bon a 4crit qu’on natt criminel comme on 
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nait phtisique, et que le crimiuel n’est pas plus respon- 
sable de ses actes que de la couleur de ses cheveux et 
de la forme de son nez (Revuephilosophique, mai 1881). 
Assimilant le crime a, une infirmit6 morale, tout aussi 
digue de piti6 qu’une infirmity physique, telle que la 
bosse, M. Naquet dit aussi qn’il n’y a pas plus de de- 
m6rite a 6tre pervers qu’4 6tre bossu. Les mMecins 
que je viens de citer out voulu r4agir centre les theo¬ 
ries d’uu spiritualisme excessif qui mecounaissait les 
liens etroits de I’esprit et du corps, I’influence consi¬ 
derable exercee par le physique sur le moral. Mais, ils 
out h leur tour depasse toute mesure et meconnu la ve- 
rite, le caractbre reel de I’homme, en ne voj'ant plus eu 
lui que la matiere et le c6te fatal qui i-esnlte de I’orga- 
nisme. Que le medecin expert, ne perdant jamais de vue 
la realite, se tienne en garde centre I’esprit de systeme, 
qui tend aujourd’hui h nier en I’homme la liberte mo¬ 
rale et par suite h confondre la decheance morale avec 
la degradation physique. Les theories qui cesseut de 
maintenir la distinction fondamentale du crime et de la 
folie, u’entraineraieut pas seulement la negation de la 
justice, mais elles compromettraient encore la science 
des maladies mentales et la cause des alieues. A quoi 
servirait I’expertise ordonnee par la justice, pour savoir 
si I’accnse est responsable ou irresponsable, si tons les 
eriminels sent irresponsables ? A quoi bon s’efforcer par 
une etude patiente h distinguer la sanite d’esprit de 
I’insanite d’esprit, si tons les deiinquants sent des 
alienes? Pourquoi se livrer avec ardeur h I’etude des 
maladies mentales, pour apprendre ii connaitre les carac- 
teres dilferents de I’etat de sante et de I’etat morbide, 
si tons les eriminels sont des malades? Pourquoi le ma- 
gistrat et le medecin, appeies & se prononcer sur I’etat 
mental d’un accuse, ne le fcnt-ils qu’en tremblant, puis- 
que desormais il ne faudra plus etablir de difference 
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morale entre le malfaitenr et le malade? Eh qnoi! apres 
que taut d’illusti-es m6decins, en cr4ant la science des 
maladies mentales, ont apportd h la justice d’inestima- 
hles lumiferes ponr distinguer le crime de la folie, il 
fandra renoncer h cette distinction! A qnoi anront servi 
les travanx de Pinel, d’Esqnirol, de Marc, de Georget, 
de Morel, de Baillarger, de Eenaudin, de Brierre de 
Boismont, de Tardieu, de Ealret, de Foville, de Dago- 
net, de Magnau et de tant d’antres ali^nistes, hommes 
de coeur et de talent, qni ont vonlu « 61ever les alienes 
k la dignity des malades », et les distinguer des crimi- 
nels responsables, si on les confond d^sormais avec les 
criminels, en disant que tons les criminels sont des 
ali^nds on des d^g6n4r6s ? 

\ Sile m4decin-expert vent conserver aupr4s des tribu- 
juaux sa 14gitime autorit4, qn’il se garde de la compro- 
Imettre par. des exag4rations, des theories paradoxales 
syst4matiqnes. Les craintes que j’exprime h cet 4gard 
ne sont pas sans fondement; je vois qu’elles sont aussi 
4prouv4es par M. le D" Ball. Si, apr4s avoir soutenu 
I’irresponsabilit^ absolue des alien4s dans son Traite des 
maladies mentales^ le savant professeur de I’^lcole de 
m4decine est revenu a la th4orie de la responsabilit4 par- 
tielle, c’est parce qn’il redoute le danger de Timpunit^, 
que qnelqnes m6decins voudraient accorder aux vicienx, 
anx alcooliqnes, aux excentriques et aux d4class4s. 
{L‘Encephale, 1886,p. 534.) II craint qu’ils ne trouvent 
des m4decius toujours prOts 6. ne voir en enx que des 
malades irresponsables, et, pour 4viter que Timpunit^ 
ne soit accord4e h ces privil4gi4s du vice, il propose 
d’adopter la th4orie de la responsabilit4 partielle. Si la 
crainte exprim4e par M. le D' Ball est fond4e, sa conclu¬ 
sion ne me parait pas logique. De ce qu’il y a quelquefois 
des m4decins qni confondent les vicieux avec les ali4n4s, 
il ne s’ensuit pas qu’il faille rendre les ali4n4s partiel- 
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lenient vesponsables ; il snffit qne les m^decins 6vitent 
avec soin la confusion qui est faite quelqnefois. II ne 
fant pas qu’ils se laisseut entratner c< par une philan- 
thropie banale, par une sentimentalite ontrSe gdn6ra- 
liser la tli^orie de I’irresponsabilit^. Ce serait, comnie 
le dit M. Foville, renoncer volontairement an credit que 
leurs tSmoignages doivent inspirer lorsqu’ils ont a faire 
reconnaltre I’existence d’une veritable alienation men- 
tale. {Annales medico-psychologiques, 1882, p. 453.) 

Pour justifier la theorie de la responsabilite partielle 
des alienes dans quelques cas, M. Tardieu iuvoque aussi 
I’exemple des alcooliques (p. 52). Mais ralcoolisme n’est 
pas la folie. D’aprfes notre Code penal, rivresse n’est 
ni6nie pas une circonstance atteuuante. De meme, « la 
loi anglaise, consideraut combien il est aise de contre- 
faire cette excuse, et combien elle est faible, quand mOme 
elle serait reelle, ne consent pas excuser un deiit par 
un autre » (Blackstone). Le nouveau Code penal italien 
distingue I’ivresse aceidentelle^ I’ivresse volontaire, 
rivresse habituelle et I’ivresse contractee pour faciliter 
I’execution du debt. Ces distinctions me paraisseut judi- 
cieuses. Dans les trois premiers cas seulement, la peine 
est diminuee, dans des proportions differentes, suivant 
qu’elle est accidentelle, volontaire ou habituelle. Mais 
elle n’est jamais une cause de justification. L’alcoolisme 
ne pent etre assimiie k la folie. 

Mais, me dira-t-on, si I’etat d’ivresse ne produit pas 
I’irresponsabilite, la responsabilite legale pent done etre 
sepai-ee de la responsabilite morale, car il n’est pas dou- 
teux que la liberte morale et la raison de I’homme ivre 
sont singulierement amoindries, si elles ne sont pas 
compietement eteintes. Je reponds : non, mOme dans ce 
cas, la penalite n’est point separee de la responsabilite 
morale. Sans doute I’bdmme qui prend des habitudes 
d’ivrognerie, commecelui qui se laisse dominer par une 
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passion, perd nne partie notable de ses forces morales; 
il arrive nn moment on son libre arbitre est en quelque 
sorte annuli par rivrognerie,comme par la passion. Mais 
n’est-ce pas par sa faute qu’il est tomb6 dans cet 6tat ? 
Est-ce qu’il n’est pas responsable de cette degradation 
volontaire? J’ai vn des criminels, parfaitement sains 
d’esprit,qni, ayant commis un crime sous I’empire d’une 
violente passion, etaient compietement avengles par 
elle ; ils eprouvaient meme nne satisfaction extr6me k 
s’etre veng^s, malgi-e la condamuation h mort qui les 
attendait. De ce qne la liberte morale ne subsistait pins 
en eiix, an moment oti le crime etait commis, s’ensnit-il 
qn’ils n’en fnssent pas moralement responsables ? Assu- 
r4ment non; mais lenr responsabilite morale remontait 
dans le passe, an moment ob ils avaient c6de k lenr 
passion, oil ils I’avaient entretenne dans lenr ccenr, la 
laissant grandir et asservir lenr volonte. Ponrqnoi, dans 
ces cas, la justice sociale se refnse-t-elle ii lenr accorder 
I’impnnite, qni est accordee anx alienes? Farce qne la 
decbeance morale oil la passion les a fait tomber n’est 
pas le resnltat d’nn etat morbide, mais de la depravation 
volontaire. 

De ce qne le criminel presente qnelqnefois nu etat de 
degradation intellectnelle et physique qui ne laisse pas 
snbsister nne liberte morale entiere, il ne faut pas en 
conclure qn’il n’est qne partiellemeiit responsable.. Il 
n’est pas dontenx qn'nne vie de desordres, d’habitudes 
crapulenses, d’ivrognerie, amene des troubles de la sen-, 
sibilite, nn obscurcissement de I’iutelligence, nn affai- 
blissement de la volonte. L’homme qni s’est ceSruti de- 
vient semblable b la brute; domine par ses manvais ins¬ 
tincts, ayant fait taire la voix de la conscience, insensible 
an remords, il roulera de crime en crime jusqn’au fond 
d’nn abime de perversite, qui n’est presque plus compa¬ 
tible avec la liberte. Doit-il cesser d’etre responsable 
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lAgalement? ^ividemment non. A-t-il. cess6 d’etre res- 
ponsable moralement de ses crimes ? Non, encore, parce 
qne cet 4tat d’abrutissement moral et intellecLnel est la 
cons4quence logique d’nne succession de fautes morales, 
le r4sultat n4cessaire d’babitudes yicieuses volontaire- 
ment contractdes. 

Si la justice ne doit accorder Firresponsabilit^ qu’k 
la maladie meutale, elle doit grandement tenir compte 
des differences que r4,ge, le sexe, I’education, le milie* 
etablissent entre les accus6s. Les facult6s ne sont pas 
r4parties 4galement entre' les bommes : les uns sont 
intelligents, les autres faibles d’esprit; les uns out la 
fortune, les autres la pauvret4 en partage ; ceux-ci reqoi- 
vent une bonne education, de bons exemples, ceux-lk 
n’entendent que des obscenites ou des blasphemes et 
n’ont sous les yeux que de tristes exemples. La respon- 
sabilite morale de chacun de nous est bien differente; 
pour rhomme intelligent, instrnit et riche, il n’y a pas 
grand merite 4, etre honnete. Oombien est grand, an con- 
traire, le merite du pauvre, de Fignorant, du faible d’es¬ 
prit ! Est-ce que ces divers degi-es de respousabilite 
morale doivent etre appredes par la justice sociale et 
correspondre li divers degiAs de respousabilite penal e ? 
Assurement oui. Le juge, au moyen des circonstances 
attenuantes, pent et doit proportionner la penalite au 
degre de responsabilite morale; la loi lui laisse, ii cet 
egard, la plus grande latitude. Ainsi, en matiere correc- 
tionnelle, il pent h deux prevenus du meme deiit infliger, 
suivant le degre de responsabilite, ^ Fun une amende de 
quelques francs et k Fautre un emprisonnement de cinq 
ans.L’anthropologie criminelle a reproche au legislateur 
de ne pas adapter la peine an prevenu; le legislateur, ne 
Gonnaissant que les faits et non les prevenus, ne pent 
que classer les faits criminels, d’aprfes leur gravite. Mais 
c’est le juge quifait Fadaptation de la peine au prevenu; 
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c’est Ini seul qni pent la faire. M. Falret a reprocli6 anx 
magistrats de croire toys les hommes identiqiies efc de 
les jnger tons indistinct^ment, d’aprfes les faits cOmmis, 
sans tenir compte des cliff^rences qne la nature et le 
milieu dtablissent entre'les liommes. Ce reproche n’est 
pasi-fond^. Je reconnais,'c’est surtont anx travanx 
des m6decius qne les magistrats doivent la connaissance 
de I’influence exerc^e par le physique et notammeut par 
I’h^r^ditd snr le moral. Gall, notammeut, qni n’est pas 
senlement I’iuventenr d’une p'lir^nologie fantaisiste,mais 
encore nn physiologiste et nn rCioraliste remarqnable, a 
6crit des pages fort jnstes snr I’in^galitd des facult4s et 
la n4cessit6 de proportionner la peine anx divers degrds 
de la responsabilit4. Lorsqne Gall 4crivait, en 1820, ces 
observations jndicienses, le principe de ces circonstances 
att4nuantes n’existait encore qne pour les d41its. Mais, 
depuis 1832, ce principe excellent a 4t6 4tendu anx 
crimes. Malheureusement, en fait, le jury ne fait pas ce 
qne font, en g4n4ral, les tribunanx correctionnels; au 
lien d’etre indulgent pour les ignorants, les faibles d’es- 
prit et les pauvres, et s4v4re pour les accuses instrnits, 
intelligents et riches, il fait habitnellement le contraire. 
Contrairement & I’opinion de M. Tarde {Criminalite 
comparee, p. 107), je crois,-et je I’ai constat4 sonvent, 
que le jury est plus s4v4fe 5, I’dgard d’un accns4 mal 
v4tu, grossier et ignorant, qu’4 I’^gard de I’accusd ins- 
truit, riche et bien v4tu. Cette constatation a 6t4 faite 
plusieurs fois par les statistiques du minist4re de la 
justice; on y voit que I’indulgence du jury s’accroit en 
raison directe du degr4 d’instruction des accuses. (Y.Sta- 
tisiique de 1881, p. 14; Statistique de .) 

Pour tons les cas qui sont en dehors de I’ali^nation 
mentale (1), le principe des circonstances attdnuantes 


(1) L’idiotie rentre dans la maladie mentale; c’est un arrgt de 
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bien appliqu6 permet de tejiir compte des diff^rents 
degr^s de responsabilit^. Aiasi, si la faiblease d’esprit 
n’est pas accompagn^e d’un 6tat pathologiqiie, la res- 
ponsabilit^ pent etre tres att4nli6e, sans Otre entiferement 
snpprim^e. Dans ce cas, je comprends qne le m6decin- 
expert, conclne 5, une responsabilit6 limitte, c’est-a-dire 
att^nn^e, et qne la justice appliqnant an pi’6venn des 
circonstances att^nnantes abaisse la peine dans de fortes 
proportions. Ce sont anssi les conclusions de M. Falret, 
qui ont 6t6 developptes par M. Parant dans VEnce- 
phale (1886, p. 543). cc Nous devons, dit ce dernier, 
r^clamer I’exon^ration de tons ceux qui pr6sentent les 
stigmates de la maladie, tares h6r6ditaires, surexcita- 
tions anormales, id6es d^lirantes, et, d’une mani&re g4- 
n6rale, tous les accidents qui reinvent de la pathologie 
mentale. » Mais si le faible d’esprit ne pr^sente pas les 
signes d’une disposition morbide, il doit etre d^clar4 
responsable, avec des circonstances atttnuantes. Dans 
I’affaire Menesclou,-les experts, MM. Las6gue, Bronardel 
et Motet, tout en trouvant I’intelligence de I’accus^ 
limit^e, Pont a bon droit d6clar4 responsable. [Annales 
d’hygiene et de medecme legale, 1880, p. 445.) Si la jus¬ 
tice, dans I’application de la peine, pent se montrer 
indulgente pour les faibles d’esprit, elle ne doit pas 
cependant pousser cette indulgence jusqn’a I’impunit^. 

L’att^nnation de la peine, dans les cas oti la respon- 
sabilit4 est limit6e,n’a pas paru suffisante au Mgislateur 
italien. II vient d’6dicter, par Particle 47 du nouveau 
Code p4nal, une disposition qui me parait trfes dauge- 
reuse. « Quand l’6tat d’esprit, indiqu6 dans Particle 
pr^c4dent, est de nature 5, diminuer grandement Pimpu- 
tabilit4, sans toutefois Pexclure, la peine 4tablie pour le 


developpement de I’intelligence; produit par des lesions encdpha- 
liques. (V. Lecons sur I’idiotie, par Aug. Voisin.) Ces Idsions ont 
aussi constaties par M. Luys. 
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dSlit commis est diminuAe conform^ment anx regies 
snivantes : (Suit dans les quatre premiers paragraphes 
de I’article 47 I’indication des diverses attenuations de 
la peine.) Mais, ajoute le dernier paragraphe, « si la 
peine prononcee est restrictive de la liberte personnelle, 
le j age pent ordonner qu’elle soit snbie dans une maison 
de garde, tant que 1’autorite competente ne revoquera 
pas cette mesure, auquel cas le reste de la peine sera 
subi suivant le mode ordinaire ». Si le prevenu a ete 
juge suffisamment responsable pour etre declare cou- 
pable, est-il admissible que le juge traite le condamne 
comme un malade et Ini fasse subir sa peine dans une 
maison de garde, c’est-ii-dire dans un asile ? Si I'accnse 
n’est pas suffisamment responsable pour subir une joeme, 
si son etat mental trouble exige un traitement, pourquoi 
commencer par le declarer coupahle? II fallait I'ac- 
quitter. A mon avis, il y a une contradiction manifeste 
entre la declaration de culpabilite et I’internement dans 
une maison de sante. Encore une fois, s’il y a doute sur 
la responsabilite dn prevenu, acquittez-le et placez-le 
dans un asile special pour les alienes dits criminels; 
mais, si vous le dedarez coupable, ne le traitez pas en 
malade. L’acquittement dn prevenu, dont la responsa¬ 
bilite n’est pas demontree, est infiniment preferable a 
une declaration de culpabilite suivie d’un traitement. 
Lorsqu’un prevenu est acquitte, en cas de doute sur sou 
etat mental, les principes sont respectes, la distinction 
du crime et de la folie est maintenue. C’est ii I’accusatenr 
il prouver la responsabilite, et, s’il ne fait pas cette de¬ 
monstration, le doute profite S, I’accnse. Mais commencer 
par declarer un accuse coupable, et donner ensuite an 
juge le pouvoir de lui faire subir sa peine dans un 
h6pital, c’est traiter le criminel en malade, c’est paraitre 
donner raison S, cenx qui assimilent le crime & la folie, 
c’est faire douter de la justice de la sentence, c’est en- 
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lever &, la peine le caractfere d’intiniidatiou, qui est uu 
des 616ments qu’elle doit avoir, puisqne cette peine 
pourra 6tre convertie en traitement. J’ajoute qne cette 
faiblesse prendra m@me nn caractOre d’inhumauit6 ; car, 
si aprfes sa condamnation, I’accns^ est trait6 en malade 
irresponsable, on se demandera pourqnoi la justice Ini a 
inflig4 la fl^trissure d’une condananation. L’asile, qui a 
6t^ cr46 en Italie comme il va I’^tre en France, pour les 
ali^n^s dits criminels, ne devrait Stre destine qn’ii ceux 
q[ui ont 4t6 renvoyOs des poursidtes pour cause de ina- 
ladie nieutale, qui ont 6t6 I’objet d’uue ordonnance de 
non-lieu ouqui ont 6t6 acquitt4s, comme irresponsables. 
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Presidcncc dc ill. BALL,. 

Lecture et adoption du proc&s-verbal de la stance 
pr^c^deute. 

Correspondance et presentations cVomrages. 

La coi're,spondance manuscrite comprend une lettre 
de M. Arnaud, remerciant la Soci6t6 de I’avoir 61n 
membre titnlaire a la derni^re seance. 

M. Souza-Leite, membre associ6 stranger, offre 5, la 
Societe nn onvrage intituE : De Vacromegalie ou mala- 
die de Marie. 

M. J. Faleet d6pose snr le bnrean le volume qn’il 
vient de pnblier ; Les alienes et les asiles d'alienes. Assis¬ 
tance, legislation et medecine legale. 

Rapport sur le Prix Moreau [de Tours'). 

M.Dupain. — Messieurs, je viens en quality de rappor¬ 
teur de la Commission (1) dn Prix Moreau (de Tours) 
Yons rendre compte du lAsnltat de notre examen, 

11 est souvent malais6 de d6cerner un prix, et c’est 
parfois nn p6rilleux honneur, mais la tache est bien 
plus difficile lorsqn’an nombre des candidats vient s’ad- 
joiudre le lAel mSrite de cbacnn d’eux. 

Qne si &, la lecture d’un livre scientifiqne on aime 
retronver les id6es qni nous sont familEres, on les doc¬ 
trines et les theories anxqnelles nous nous rallions le 
plus volontiers, il serait imprudent pour l’impartialit6 


(1) La Commission du Prix Moreau (de Tours) etait composee 
de MM. Moreau (de Tours), Ballet, Dubulsson, Saury, Dupain. 
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d’nn juge, de s’en tenir 6, sea donn^es seules et de prendre 
une decision en s’appuyant sur une base anssi restreinte. 
Pour formuler un jugement, ilest nteessaire de faire in- 
tervenir d’autres 616ments d’appr6ciat.ion: le travail 
personnel de Pautenr, la valenr des mat6rianx mis en 
ceuvre, I’id^e dominante qui se d^gage de I’ensemble de 
I’onvrage. O’est dans cette voie qne s’est engages votre 
Commission. 

Le concours de cette ann4e a 6t6 particuli&reraent 
brillant et remarquable. Cinq thfeses inangurales ont 
6tS sonmises ii I’examen du jury, renfermant chacnne 
des qualit4s diverses sur des snjets diffdrents et portant 
tontes I’empreinte du travail personnel de leur auteur. 

Sur les cinq onvrages pr4sent6s, deux 6taient con- 
sacr4s &, la patbologie nerveuse; le snjet des trois autres 
appartenait plus sp^cialement au domaine de la patho- 
logie mentale. Dbs lors, un premier choix s’imposait. 
Devait-on appr^cier ensemble les tbfeses de patbologie 
nerveuse? puis mettre part les tbbses de patbologie 
mentale, objet d’un jugement distinct, et rdserver le 
prix aux ali^nistes, dont les travaux se rapportent da- 
vantage aux occupations ordinaires de votre Compagnie ? 
Tel n’a pas 6t6 I’avis de votre Commission et les cinq 
theses pr^sent6es ont^tt 4galement admises au concours. 

Nous citerous pour commencer la tb^se de M. le 
D' S4veriu Icard, intitule : « Contribution k I’^tude de 
I’^tat psycbique de la femme pendant la p(5riode mens- 
truelle, consid6r4e plus sp6cialemeut dans ses. rapports 
avec la morale et la medecine legale. » 

Dans I’introduction, I’auteur expose qu’il existe beau- 
coup de malades parmi les criminels, O’est par I’^tude 
de I’ali^uation mentale et de la medecine legale que 
nous apprenons a les connaitre, et montrant le but et 
Timportance du sujet traits, il formule cette proposition 
qu’il donne la fin comme conclusion : « La fonction 
menstruelle pent par sympathie, surtout chez les pr4- 
dispos6es, cr6er un 4tat mental variant depuis la simple 
psychalgie, c’est-5.-dire, le simple malaise moral, la 
simple inquietude de I’^me jusqu’ii Talienatiou, la 
perte complete de la raison, et modifiant la moralite des 
actes depuis la simple attenuation jusqu’e, I’irresponsa- 
bilite absolue. » 
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L’ouvrage est divis6 en deux parties : la premise 
traite des psj^choses menstrnelles en g6n6ral; la se- 
conde des psychoses menstruelles en particnlier. II est 
question dans la premiere partie de la sympathie g^ni- 
tale et par suite, de la sympathie menstrnelle, c’est-h- 
dire des rapports entre la fonction menstruelle et 
les fonctions psychiques. M. Icard examine I’opinion 
d’un grand nombre d’auteurs, et fait une ahondante 
division en chapitres, en sous-chapitres, en para- 
graphes, mais vrai dire, rien de hien nouveau ue 
nous est r6v614. Dans la deuxifeme partie, nous passons 
en revue les rapports de la menstruation avecla klepto- 
mauie, la pyromanie, la dipsomanie, la monomanie 
homicide, la monomanie suicide, I’^rotomanie, la nym- 
phomanie, le d^lire religieux : aujourd’hui, autrefois; la 
manie aigue, le d^lire innomin^ ; les impulsions diverses : 
la jalousiemorbide, Fillnsion ; rhallucinatidn; la m61an- 
colie. La thfese est termin^e par des dissertations di¬ 
verses sur le r61e de la femme dans la famille et la 
soci6t4 durant la puhert4, &. la p6riode active, h la m6no- 
parrse. La femme devant les tribunaux : responsabilit6 
et menstruation. Certes un sujet aussi vaste pouvait 
prOter k d’ing6nieuses remarques et h d’iustructifs d6ve- 
loppements. II semblerait que I’auteur, voulant prouver 
que l’6tat menstruel suffisait seul k determiner I’alieiia- 
tion mentale, ait i-euni tons les documents relatifs a 
cette fonction de la femme, pour en deduire sa demons¬ 
tration ; mais la lecture du livre n’apporte pas suffisam- 
ment cette conviction, et les conclusions indiquent que 
c’est sur tout chez les predispos^es, que la menstruation 
occasionne le deiire. Les citations on les observatiousj 
empruntees un peu partout, avec plus ou moins de bon- 
heur, sont simplement reliees par des pages purement 
litt^raires. L’auteur a consults, dit-il, des ali^nistes, des 
pr^tres confesseurs ou directeurs de convent de femmes, 
des directrices de pensionnats ou de refuges, des accou¬ 
cheuses, des femmes du monde. II fait un 6gal profit 
des notes tiroes des recueils scientifiques, ou provenant 
de romanciers, de philosophes, de pontes, etc. Votre Com¬ 
mission aurait d4sire un meilleur disceruement des auta- 
rit4s scientifiques, une plus grande rigueur dans I’in- 
terpr6tatiou des documents. Get ouvrage apparait 
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comme une sorte de compilation et laisse mal voir 
I’exameu dn malade, Fobservation attentive de Fali6n4, 
la recherche pathologiqiie. En somme, la partie v6rita- 
blement scientifique resterait un pen faible, si Fou re- 
tranchait les pages consacr6es 6, la litt^rature, car par- 
fois Fantenr c^de bien facilement aux entratnements des 
reminiscences classiqxies, et c’est vraiment s’^carter des 
donnees de la cliuicpie que de citer, h propos de la pnberte 
chez les jeunes lilies, les quatre premiers vers d’une 
fable du bon Lafontaine. 

Plus modeste en ses proportions, F « Essai sur le mal 
detete » du D" Johannes Chaumier est medleur. L’anteur 
a vu des alien^s, il a vecu pr^s d’eux, il les a studies, et 
dans sa these inaugurate il a essay^ de coordonner les 
notions cliniques, acquises au contact des malades, pour 
faire, h propos du mal de tOte, un essai de semeiologie. 
Il traite principalement de la cephalalgie considli-ee 
comme prodromes de Falienation mentale. Le chapitre 
premier est une sorte d’introduction h F6tude de la phy¬ 
siologic pathologique et du siege du mal de tete. L’au- 
teur developpe cette theorie qui fait resider le subs¬ 
tratum auatomique du mal de tSte dans les cellules 
ganglionnaires sensitives du bulbe et du cerveau. D’a- 
pres lui, la migraine doit etre consid6ree comme mal de 
tete et la region posterieure sensitivo-sensorielle du 
cerveau jouerait un role dans la pathogenic de cette 
affection. Quant h la cephalalgie non migraineuse, elle 
serait tres souveut d’origine encephalique directe. Au 
point de vne etiologiqne, les douleurs de tete sont ensuite 
divisees en trois groupes : a. cephalalgies resultant de 
lesions fonctionnelles, ou somatiques extra-cerebrales et 
cephalalgies sympathiqnes; h. cephalalgies liees h urie 
alteration fonctionnelle on somatique de Fencephale; 
c. cephalalgies, manifestations d’un etat general cons- 
tntionnel hereditaire ou accidentel: diatheses, intoxica¬ 
tion, neurasthenie. Enfin,le mal detete est tres souvent 
un phenomena satellite des troubles psychiqnes; bien 
des fois aussi, il marque le debut de I’alienation men¬ 
tale. Certainement de fort bonnes choses se trouvent 
contenues dans ce petit volume, mais les donnees gene- 
rales sur Fensemble de la folie paraissent encore un pen 
vagues dans i’esprit de Fauteur, qui semble se contenter 
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assez souvent de I’expressiou g4a4rale « alienation 
mentale Nous formulons d’ordinaire un diagnostic 
pins rigoureux. On pent prendre int6ret se rendre 
compte si le mal de tete parait dans les prodromes de 
-la paralysie gen4rale, on prelude a I’acces deiirant d’nn 
hereditaire degenere, on encore annonce I’invasion de la 
folie appeiee par les uns deiire chroniqne et par les 
antres maladie de Lasfegne, etc., etc., mais se contenter 
de dire : malade atteint d’alienation mentale, maux de 
tete avant le debut d'e I’atfection, c’est trop pen. Beau- 
conp d’observations personnelles viennent 6, I’appui 
des idees emises,un certain nombre bien detailiees, mais 
d’antres bien econrtees. Cependant, malgre ces defail- 
lances, la these de M. Chaumier est une bonne these et 
merite d’etre Ine. L’auteur est sur la voie; lorsque son 
experience cliniqne sera mieux affermie, il fera mieux. 
Son onvrage constitue d’henrenses premisses pour des 
travanx ulterienrs. 

Api-es avoir cite ces denx theses, nous arrivons main- 
tenant aux ouvrages qne votre Commission vons propose 
de recompenser. Yoici d’abord Texcellente etude de 
M. Hnet sur la choree chroniqne. L’auteur s’est propose 
de rechercher si la chores chroniqne avec heredite simi- 
laire doit etre separee de la choree chroniqne sans here¬ 
dite ; si elle constitue une forme morbide autonome on 
si elle ne forme an contraire qu’une variete de la choree 
chroniqne. M. Huet arrive ii cette demonstration que la 
choree que Ton a appeie choree hereditaire on choree de 
Huntington, n’est pas une maladie a part, autonome, 
mais une variete de la choree chronique. L’exposition 
du sujet est fort claire, I’historique bien fait, et les 
recherches des cas cites en France et surtout ti I’etran- 
ger temoignent d’une profonde erudition. Dans I’etiolo- 
gie, I’auteur fait la part de I’heredite, de l’4ge, du sexe, 
de la gross esse, du rhumatisme et des affections cardia- 
ques, des emotions morales, du choc nerveux, enfin il 
etudie les rapports de la choree avec I’hysterie et I’epi- 
lepsie. La symptomatologie, lamarche, la dui-ee, le pro- 
nostic, le diagnostic, I’anatomie pathologique forment 
d’interessants et instructifs chapitres. Les conclusions 
sont les suivantes: Il existe principalement chez 
I’adulte et le vieillard une forme chronique de la choree. 
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Oil la reucoiitre aiissi, mais exceptionnellement, chez les 
eufauts et les adolescents. Elle suit unemarclie lente et 
progressive, et s’accompagile presque tonjours, t6t ou 
tard, d’uu atFaiblissement de I’iutelligence et de la ni6- 
moire. — Lefacteiir dtiologique qui joueun rdle prepon¬ 
derant dans sa production est Theredite nervense, soit 
rhei-edite de transformation, soit Theridite similaire. La 
clioi-ee chronique presente des troubles inoteurs de meme 
ordreque la choree de Sydenham commune ;le plus sou- 
vent cependant les mouvements involontaires sont plus 
lents et,dans la plupartdes cas aussi,moins etendus.— 
La choree chronique est facile h differencier des autres 
maladies. Les elements du diagnostic sont fournis par 
les caracteres des mouvements involontaires, par revo¬ 
lution de la maladie, et par la nature des troubles intel- 
lectuels qui I’accompagnent habituellement. II faut evi- 
ter de la confondre surtout avec les chorees symptoma- 
tiques, la maladie des tics convulsifs et I’athetose 
double. 

Le prouosticest grave, non seulement en raison de la 
marche graduelle et progressive de I’affaiblissement 
intellectuel et de I’etat de demence auxquels elle abou- 
tit, mais aussi en raison de la tendance a setransmettrc 
par hei-edite. 

Enfin la nature anatomique de la choree chronique, 
comme celle de la choree de Sydenham aigue, est encore 
inconnue. Selon toute vraisemblance, e’est uneatlection 
cerebrate, ou cerebro-spinale, dont le siege des lesions 
auatomiques doit etre cherche du c6tede la couche cor¬ 
ticate des circon volutions. 

Les observations citees a Eappui sont la preuve de 
I’erudition de Tauteur et de sa competence clinique, elles 
sont bien prises, la recherche de I’here.dite est soigneuse- 
ment faite et les malades bien etudies. O’est une excel- 
lente these de neuropathologie, ayant quelques points de 
contact avec la pathologie mentale et qui sera tonjours 
consultee avec fruit. 

Votre commission a place au meme plan les Eecher- 
ches cliniques de M._ Jouruiac sur le deiire hypocon- 
driaque. II suffit de lire cet ouvrage pour s’apercevoir 
bieutot qu’il a ete ecrit par un auteur rompu aux diffi- 
cultes de la clinique mentale et dont le savoir refove 
AUK. uiSfl.-psKCH., 70 s6ne, t. XII, Juiltet 1890. 8-. 8 
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noji seulemeut des legons des maltres, mais encore de 
r6tnde attentive des malades dans leur contact jonrua- 
lier. II ne se contents pas de noter la symptomatologie 
d41irante d’un ali4u6, il clierche an del&, pared anx 
pathologistes ordinaires qni ne disent plus seulement 
qn’un inalade est atteint de fi6vre, mais rechercheut 
quelle est la nature de la fifevre, quel est le trouble 
organique qui I’engendre, quel est le processus morbide 
cause premiere de sou Evolution. II eu est de m^me en 
pathologie meutale. Au-dessus d’un ddlire, qui fait 
imm^diatement saillie al’examen du malade, dit M. Jour- 
uiac, se trouve le terrain mental sur lequel il 6volue. Get 
6tat mental est-il 6quilibr4 ou d6s6quilibr6 ? Le malade 
pr6seute-t-il cette ponderation, cette coordination des 
facultds qui le designs aux yeux de tous comme le type 
normal ? Pr6sente-t-il an contraire une 6motivit4 exag4- 
ree, une m4moire iusuffisante, a-t-il enfin une d4fectuo- 
sit4 psychique qui le marque au coin de la d4g4n4res- 
cence ? Est-il affaibli ? Et s’il est affaibli, I’est-il en 
partie ou eu totality; en partie, comme dans les 14sions 
circonscrites, dans I’apbasie par exemple, ou en masse 
comme dans la paralysie g4n6rale? Apres avoir ainsi 
defini le terrain mental, I’auteur recherche l’id4e deli- 
rante. Est-elle simjjle ? Comment a-t-elle 4volu4 ? Y 
en a-t-il plusieurs, sout-elles coordonn4es ou dissoci4es ? 
Est-ce que Tune d’elles est pr4pond4rante ? La raison 
finale de la th4se est d’exposer les resultats de I’appli- 
catiou de cette mdthode d’investigation cliniqne 41’^tude 
de I’hypocondrie. G’est dommage que I’auteur, pour des 
raisons qui ne font rien h I’afiaire, ait restreint son snjet 
a rexameu de la seule hypocondrie corporelle, qu’il con- 
sidere comme symjitome et qu’il 4tudie chez les d4g6u4- 
r4s, chez les d&nents, dans le d61ire chronique et dans 
la m^lancolie. Il arrive ii ces conclusions que I’hypocou- 
drie est nu trouble intellectuel, qni porte I’iudividu a se 
pr4occuper continuellement de sa saut6 et a attacher a 
ses sensations r4elles ou imaginaires une importance 
exag4r4e. La neui-asth4nie doit 4tre rapproch4e de 
I’hypocondrie des anciens, mais elle est absolumeut dis- 
tincte de I’hypocondrie des modernes. Elle pent engen- 
drer I’hypocondrie; mais celle-ci, pour atteiudre un 
certain d4veloppement, demande un terrain intellectuel 
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special, qai Ini cst ofifert, le plus sonvent, par la deg6n4- 
resceuce meutale on par I’afFaiblissement psycHque. 
Aiusi rbdnite a lAtat de symptOme, I’hypocondrie n’a 
de valeur diagnostique que par lAtat mental sur lequel 
elle se greffe. 

Tel est cet ouvrage dans lequel apparait I’exp^rience 
professionnelle de I’anteur et sa valeur d’ali4niste. Les 
observations personnelles sont minutieusement et clini- 
quement 4tudiees. II serait superflu d’en faire lAloge. 

Si M. Jouruiac avait (ionn4 a son travail I’entier de- 
veloppement qu’il comporterait, il aurait sans aucun 
doute remport4 le prix. Cette thbse, telle qu’elle est, est 
excellente et forme les premieres assises d'un vaste 
monument. En la comparant 5. celle de M. Huet, on pent 
mettre en balance lenrs m4rites respectifs. L’une est 
consacr4e a la pathologie nerveuse, I’autre la patholo- 
gie mentale. Toutes les deux m4riteut plus qu’une cita¬ 
tion pure et simple, et comme elles sont 6galement bien 
faites,votre commission est d’avis de d4cerner, exmquo, 
a chacun des deux auteurs une mention tr4s honorable. 

La tb4se de M. Blocq sur les contractures renferme 
toutes les qualit4s des deux theses pr4c4dentes et encore 
quelque cbose de ])lus. C’est assez dire sa haute valeur 
et sa port4e scientiflque. En elfet, depnis la th4se de 
concours de M. le professeur Strauss, publi4e en 1875, 
c’est le senl travail d’ensemble sur les contractures. 
M. Blocq divise sou- snjet en trois parties. La premiere, 
consacr^e a I’etude symptomatique g4n4rale des con¬ 
tractures, a pour but d’4tablir une scission complete 
entre des 4tats musculaires anatomiquemeut et physio- 
logiquement diff^rents, confondus en clinique sous le 
uom de contractures. La seconds partie traite de la 
contracture spasmodique en g4n4ral consid4ree comme 
eutit6 morbide, et dans cet ensemble un type particulier, 
la contracture spasmodique d’oiigine articulaire est spe- 
cialement 4tudi4e et fournit I’occasion ii I’auteur d’ex- 
poser ses recberches personnelles. La troisifeme partie 
s’occupe des rigidit6s musculaires rang^es &, tort sous le 
nom de contractures ou non encore class4es. Le nom de 
pseudo-contractures leur est attribu4. Tel est I’exposd 
sommaire des grandes divisions de cet ouvrage dont il 
uous faut citer les remarquables conclusions. 
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Etant donn6 que Ton confond sons le uom de con- 
traclnres la plupart des 6tats morbides des muscles, ca- 
ractdris^s par la rigidit6 permanente et involontaire, il 
couvient de diff^rencier les contractures en deux cate¬ 
gories distinctes : au point de vue clinique, selon qu’il 
existe ou qu’il n’existe pas de phenomfenes spasino- 
diques; au point de vne physiologique, selon que le sys- 
teme nerveux intervient ou non jjour les realiser; au 
point de vue anatomique, selon que les alterations de la 
substance musculaire ne sont pas ou sont manifestos. De 
la, retude et la demonstration de I’entite semeiologique 
designee sous le nom de contracture spasmodique. Puis 
I’expose des pseudo-contractures repi-esentant les etats 
morbides divers du muscle qui n’ont de commun avec 
la contracture spasmodique et entre eux que le caractere 
banal de la rigidite. 

La contracture spasmodique a pour caracteres cli- 
niques : la sensation d’eiasticite specials qu’elle offre, 
sa localisation snr des associations fonctionnelles des 
muscles, sa tendance &. la generalisation, I’exageration 
des reflexes tendineux qui la precede ou I’accompagne, 
sa disparition pendant la narcose chloroformique. La 
contracture spasmodique ne i-epond pas k des lesions 
anatomiques des muscles, mais S, diverses atteintes da 
systems nerveux realisant I’irritation des cellules des 
comes anterieures de la moelle, e, laquelle elle corres¬ 
pond physiologiquement, que le mecanisme de cette irri¬ 
tation soit, dn rests, direct (tqxiques, absence d’iuhibi- 
tion) ou indirect (nerfs peripberiques, ceutripetes, 
faisceau pyramidal). La contracture spasmodique, etu- 
diee en particulier au cours des affections articulaires 
oti elle se rencontre, survient d’habitude an d6but dans 
beaucoup de maladies des jointures, en particulier dans 
le rhumatisme noueux, disparatt b une certains p4riode 
sous diverses influences nerveuses centrales ou periph6- 
riqnes, et est remplac^e souvent par des alterations des 
tissus peri-articulaires qui la simulent en maintenant les 
attitudes vicieuses. La contracture spasmodique offre 
cette particularite iuteressante de son evolution, de se 
compliquer, dans certains cas, de la redaction flbreuse 
des tendons (peut-etre par rupture et cicatrisation des 
fibrilles tendineuses) qui rendent definitive, apres sa 
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disparition, les ddformationa qn’elle a occasionn^es et 
ne sont jnsticiables qne d’une operation contre-indiqu6e 
an point de vue thdrapeutiqne en tout autre cas. 

Quant anx pseudo-contractures, elles s’observent au 
cours de la plupart des traumatismes et des inflamma¬ 
tions des muscles, lors de certains troubles circulatoires 
de la maladie de Parkinson, des amyotrophies primi¬ 
tives, et sont caract^risdes cliniqnement par la sensa¬ 
tion de rigiditd spteiale qu’elles offrent au toucher, leur 
localisation irrdgulifere, I’absence de tendance a la gdu4- 
ralisatiou, la non-exagdration des rdflexes, leur nou- 
disparition pendant la narcose chloroformique. 

La pseudo-contracture ischdmique snrvient au cours 
de la suspension prolongde de I’apport dn sang artdriel; 
elle est caractdrisde par de la rigiditd du membre atteint, 
son refroidissement, etc., et caus4e par une modiflcation 
inatdrielle de la fibre muscnlaire. L’anteur a pu deter¬ 
miner quelques signes morphologiqnes de cette altera¬ 
tion muscnlaire, et en donne de fort belles planches. 

■ La pseudo-contracture de la paralysie agitante appa- 
rait au debut on au cours de la maladie de Parkinson, 
quelquefois la coustitue h elle seule, le tremblement 
faisant defaut; elle est caracterisee par une raideur parti- 
culiere, rabsence de spasmes,... etc., et pourrait pour ce 
motif ddpendre d’alteratious de la substance muscnlaire, ^ 
aiusi que les resultats de I’examen le font supposer. 

La pseudo-contracture des myopathies primitives 
s’observe dans la plupart des cas de ces amyotrophies ; 
elle est caract^risde par la duretd ligneuse des muscles 
atteints, sa distribution,... etc., est en rapport avec 
la myosite atrophique et scldreuse du faisceau muscu- 
laire. La transformation fibreuse fixant les ddformations 
produites tout d’abord par la diflfdrence d’impotence 
motrice des antagonistes atteints. » 

Aprds cette lecture, Messieurs, notre appreciation 
sera courte. Vous voyez ce que vaut, au point de vue 
scientifique,cet ouvrage dans lequel les moindres details 
sont minutieusement dtudids, et qui prend rang parmi 
les meilleurs travaux sur la matidre. Les observations 
cliniques des malades, les recherches d’anatomie mi- 
croscopique rdvdlent un incontestable savoir, I’auteur 
s’y montre distingue neuropathologiste et vous devez 



118 SOOliiTil MfiDICO-PSYCHOLOaiQUE 

Ini attribuer, sans contests, la pins haute recompense. 

En consecpience, votre Commission vous propose, k 
I’unanimite, de decerner : 

1" A M. le D’’ Blocq le prix Moreau (de Tours). 

2° Fx cequo, et par ordre alphabetique, a MM. les 
D” Hdet et JOURNIAC une mention tres honorable avec 
inscription specials donnant &, chacnn d’enx le titre de 
laureat de la Societe medico-psychologiqne. 

A propos des conclusions de ce rapport, une discus¬ 
sion a laquelle prennent part MM. Eitti, Ball, Legrain, 
Dnpain et Paul Gamier, s’engage sur la question de 
savoir si le fait d’obtenir simplement une recompense et 
non un prix, donne droit au titre de laureat. A la ma- 
jorite des membres presents, la Societe decide que ce 
titre ne doit etre reserve qu’aux candidate h qui a et6 
decerne un i)rix. 

En consequence, leprix Moreau (de Tours) est decerne 
h M. le D'' Blocq, etune mention tres honorable est 
accordee k MM. les D” Huet et Jouhniac. 

Rapport sur le prix Esquirol. 

M. J. S^GLAS. — Messieurs, vous avez nomine une 
commission composes de MM. Baillarger, Falret, Eitti, 
. Mitivie, Seglas, k I’effet d’examiner les memoires pre- 
sentes au concours pour le prix EsquirOl et de vous 
presenter un rapport ii ce sujet. 

Deux memoires ont concouru. 

Le memoirs n" 1 traits des ictus congestifs dans le 
cours de la paralysis genera,le. 

Ces ictus qui precedent ou accompagnent la paralysis 
generals pen vent, au point de vue de la forme, revStir 
deux aspects principanx, apoplectique on convulsif. Le 
plus souvent, ils surviennent brusquement : dans 
d’autres cas, plus rares, ils sont en quelque sorts au- 
nonces par des phenomenes precurseurs. Les uns, dn 
domains psychiqne, rentrent dans le cadre des troubles 
intellectiiels observes d’ordinaire k la periods prodro- 
mique de toutes les formes de la paralysis gene¬ 
rals. Les prodromes physiques sont plus nets et 
plus varies. Souvent ce sont des cdphalalgies violentes et 
persistantes, s’accompagnant parfois d’un etat sub- 
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febrile. Oa pent ^galement rencontrei- ces syndromes 
ep^cianx, d&igufe rteemment sons le nom d’6pilepsies 
sensitives, revOtant trois types difF^rents (facial, bra¬ 
chial, crnral) et se montrant g^nSralement dn c5t6 oh 
se prodnira pins tard Th^mipl^gie. On a pn 4galement 
noter des troubles pr^coces dans le domaine des sens 
specianx (vne, onie, odorat), ainsi qne, dn c6t6 de la 
motilitS, qnelqnes symptOmes d’ordre spasmodique, en 
particnlier des cranipes donlonrenses. 

Le plus sonvent, I’attaqne est brnsque; ti ce propos, 
I’anteur r^duit k sa juste valeur Tel^ment traumatisme 
dans r^tiologie de la paralysie gdn4rale, le considerant 
comine secondaire le plus souvent. Puis vient une des- 
cri])tiou Clinique des syraptomes de I’attaqne. 

_ Je ne puis entrer ici dans les details de cette descrip¬ 
tion, ni dans cenx de la statistique donn^e dans ce m6- 
moire. Je dirai brifevement que sur 65 paralytiques gen^- 
raux observes en dix mois, I’auteur a note 52 cas d’ictus, 
se decomposaut mi-partie en ictus avec h(5mipl6gie, mi- 
partie sans h4mipl4gie, mais avec attaqnes convulsivcs. 
Le nombre des h^mipl^gies droites est double de celui 
des gauches. On ne pent tirer de conclusions fixes sur 
Taction de ces ictus sur la dnr6e de la maladie. Cepen- 
dant, la lecture des observations montre qu’uu ictus 
semble en appeler d’autres et que, d’autrepart, les ictus 
convulsifs semblent d’un prouostic plus grave que les 
ictus _ apoplectiformes. Dans 22 cas oh Ton a pu 
recueillir les ant(5c6dents, on a trouv4 des accidents 
eongestifs 12 fois chez les ascendants, 8 fois chez les 
collat6raux ;enfin, on a pu noter aussi plnsiem-s fois, 
chez les.ascendants des malades, des accidents li^mipld- 
giques on ^pileptiques. Quant h la forme de paralysie 
g6n6rale dont les malades observes 6taient atteints, 
c’^tait 21 fois la forme expansive, 1 fois la forme 
circnlaire, 16 fois la forme d^mente, 14 fois la forme 

Outre les sympt6mes de Tictns qne Tauteur 4tudie, 
notamment les courbes thermom^triques dont il donne 
de nombreux exemples, outre les ph6nom6nes consfcu- 
tifs h Tattaque tels que congestions passives, troubles 
troi)hiques varies, alterations du fond de Tceil, etc., il 
examine 4galement les sympt6mes se presentant on 
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dehors de I’attaqne et plus particuliers aux paralytiques 
avec ictus. C’est ainsi qu’il siguale les alterations car- 
diaques, les modificatious du trac6 sphygmographique, 
la frequeuce des congestions visc6rales, certaines h6mor- 
ragies (h6mat6ra4se, hdmaturie, flux h^morroidaire). 
Puis vient un chapitre consacrd au diagnostic ditFdrentiel 
avec les attaques liSmipl^giques ou convulsives vul- 
gaires, avec les accidents c6r6hranx de la syphilis, de 
I’alcoolisme, dn saturnisme, avec les comas diah6tique, 
nr^miqne, etc... A ce propos, I’autenr iusiste snr le ca- 
ractere fugace des sympt6mes qn’il 6tndie, snr I’ahseuce 
d’h^mianesthdsies nettes, snr I’absence trfes fr^quente 
d’aphasie dans les h6mipl6gies droites, et snr lenr pr6- 
sence possible dans les h6mipl4gies gaudies, etc. 

Telles sont succinctement les deductions qne I’antenr 
tire de I’examen des observations qn’il rapporte et qni 
lie font qne confirmer ce qne nous savions deja ce pro¬ 
pos. Les observations nouvelles citees e, I’appui sont an 
iiombre de cinquante-denx, et la plnpart d’entre elles 
constituent des documents trfes serieux, non senlement 
pour la question speciale trait^e dans le menioire, mais 
encore pour I’etude plus gend-ale de la peri-encepbalite 
chroniqne. Nous n’avons qu’nn regret k exprimer a ce 
snjet, c’est qn’elles concernent tontes des homines, et 
nous enssions aim6 voir figurer ii c6t6 de la statistique 
donnSe dans le mdmoire, nne statistique de cas ana¬ 
logues observ4s chez la femme. 

L’autenr dn m4moire n° 2 a choisi pour snjet: « De Vi- 
cUe de persecution dans la melancolie ordinaire et dans 
le delire des persecutions. » Les malades 4tudi4s sont 
classes en trois categories : d4g4n4r4s, pers4cut4s vrais 
on deiirants chrouiqnes, m41anco]iqnes. 

Chez tons, I’idee de persecution prise en elle-meme 
se presente, dit 1’auteur, avec des caracteres semblables, 
mais elle differe par le mode de debut et revolution. 

Chez le degenere, elle debute subitement, sans pro¬ 
drome, puis, line fois instaliee, elle varie sans cesse, 
n’acquiert qne rarement nne fixite relative, et se me¬ 
lange des idees ambitienses on hypocondriaques. 
Elle disparait rapidement, mais pent se represeuter pins 
tard. 

• Chez le persecute vrai ou deiirant chroniqne, I’idee 
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de persecution apparait leutement aprfes nne pdriode 
d’iuquietude prdalable; elle se systematise, devient pre¬ 
cise dans ses moindres details, revOt un aspect de vrai- 
scmblance et emprunte an caractere egoiste du malade 
des allures particulieres : plus tard, elle fait place plus 
ou inoins completement a des idees ambitieuses. 

Chez le meiancolique, I’idee de persecution pent debu- 
ter en meme temps que le delire, d’une fagon subite ou 
progressive ; le plus souvent, elle se greffe sur ce delire 
qni a debute avant elle; elle se developpe reguliere- 
ment, mais reste a I’etat d’ebauche simple, sans details; 
eu meme temps le malade s’acense, et rdagit centre Ini 
et presente un facies special aux meiancoliques. 

Plus tard, I’idee de persecution disparait avant le delire 
meiancolique en laissant apres elle une sorte d’amnesie 
speciale, le malade ne s’en souvenant que d’une fagon 
trfes vague, trbs peu precise. 

Comme votts le voyez, messieurs, par ce tres rapide 
expose, I’auteur reproduit dans son memoire les idees 
exprimees dans nos discussions par plusieurs de nos col- 
I6gaes relativement aux caracteres du deiire des degene- 
res, des persecutes type, des meiancoliques. II ne nous 
appartient done pas de faire de critique ^ ce sujet; mais 
ce que I’on pent reproeber au travail que nous exami- 
uous, e’est de ne pas justifier comiTletement son titre. 
En effet, I’auteur nous expose les caracteres generaux et 
I’evolution dn deiire des trois espfeces de malades qu’il 
a en vne, beaucoup plnt6t que les caracteres speciaux 
on I’evolntion de I’idee particuliere de persecution dans 
cliacune d’elles. 

II nous presente des considerations interessantes sur 
1’association de I’idee de persecution avec les autres 
idees deiirantes des differentes categories de malades 
qu’il examine; mais il ne recberche pas les caraetbres 
partienliers imprimes par ces associations diverses a 
I’idee de persecution consideree en elle-meme. De plus, 
le diagnostic de ces idees de persecution avec des idees 
semblables premibre vne, mais differentes au fond, 
telles par exeraple que les craintes d’accusation, n’a pas 
ete faite non plus par I’autenr. Cela ressort nettement 
de la lecture de certaines des observations relatives aux 
meiancoliques, oti la confusion nous a paru avoir ete 
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faite. D’ailleurs d’une fagon g^n^rale, toutes ces obser¬ 
vations, an nombre de trente-six, ont 4t6 snrtout prises 
an point de vue de l’6volntion de la maladie et sont par- 
fois pen d6taill6es en ce qni regarde la symptomatologie, 
surtont ponr ce qni tonche k I’id^e de persecution on 
anx idees qni s’en rapprocbent. Lenr classement anssi 
ne laisse pas parfois qne de causer qnelqnes surprises, 
et par exemple, certaines observations plac6es dans le 
gronpe des persecutes degeneres ponrraient tout anssi 
bien iignrer dans le gronpe des meiancoliqnes perse¬ 
cutes. Qnant a I’amnesie des details de I’idee de perse¬ 
cution qni est presentee comme nn signe capital de 
diagnostic en faveur de la meiancolie, cela nous parait 
exagere : et certains malades de la premifere categorie, 
debiles ii idees de persecutions mal systematisees, 
peuvent onblier anssi parfaitement lorsqn’ils gnerissent 
les details de lenr deiire anterienr. Je signalerai enfin 
la comparaison de I’idee de persecntion du meiancoliqne 
k nue suggestion imposes k nn bysteriqne en etat de 
somnambnlisme provoque. L’anteur a fait lui-meme des 
reserves ce snjet : nous ne ponvons qne le feiiciter de 
sa prudence, et Tengager ne pas se hasarder dans 
des theories anssi hypothetiqnes. 

Oe sont. Messieurs, ces qnelqnes considerations qne je 
viens de vous exposer qni ont determine le vote de 
votre commission qni, a Vummmitd des voix, a classe en 
premiere ligne le memoire n° 1 (Des ictus congestifs 
dans le conrs de la paralysis generals) et vons propose 
de Ini decerner le prix Esquirol. 

Mais, considerant egalement les qnalites du memoire 
n” 2, qni denote nn travaillenr consciencieux, nn clini- 
cien serienx, an conrant des progres de la pathologie 
mentals, votre Commission, ponr reconnaltre ses efforts, 
vous demands par ma voix de Ini attribner nne men¬ 
tion honorable. 

Le prix Esquirol est decerne & M. Marie, interne 
de Fasile de Villejuif; nne mention honorable est accor- 
dee k M. Bun, interne du mSme asile. 
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Rapport sur le prix Belhomme. 

M. Leorain. — Messieurs, vons avez nomm4 mie 
nomniission compos4e de MM. J. Voisin, Marandon de 
Montyel, Vallon, Ciiaslin et Legrain, a I’effet de presen¬ 
ter a VOS suffrages un laur4at pour le prix Belhomme. 
Gette Commission, aprfes s’4tre r4unie et avoir pris con- 
uaissance dn senl m4moire qui a concouru, m’a fait 
rhonneur de me designer comme son rapporteur. 

Ma tache a ete facile et agreable, Messieurs; facile, 
car il est rare de trouver uu memoire de concours d’une 
forme aussi soignee et aussi elegante; agreable, car le 
fond repondait h la forme. Le sujet propose par la So- 
ciete etait intitule : De Vetat mental et du delire cliez 
les idiots et cliez les imbeciles. 

Ainsi posee la question etait assez exactement limitee; 
clle eiiminait les caracthres morphologiques, anatomi- 
ques de I’idiotie et de I’imbecillite, et restait cantonnee 
clans retude des signes intellectuels de cos deux etats. 
Or, vons le savez, cette etude a ete poussee trfes loin ; 
pour ne pas citer tons les travaux qui out parn sur le 
sujet, nous nous contenterons de rappeler parmi les 
plus importants ceux de Delasiauye, Seguin et Cham- 
bard. Sans vouloir dire que ton! a ete ecrit sur la ques¬ 
tion, ce qui serait peu scientifique, il est bon de recon- 
naitre tout an moins qn’il etait difficile, apres des travanx 
aussi remarquables, de degager de I’observation cliuique 
quelqu’nne de ces originalites qui font epoque dans I’his- 
toire d’une maladie. 

L’etude du cieiire chez I’idiot et chez I’imbecile est 
tres limitee aussi, mais pour d’autres raisons. On pent 
dire, en efifet, que le pouvoir deiirant d’un aliene est en 
raison directe de ses moyens intellectuels; en d’antres 
termes, pour faire les frais d’un deiire,c’est-h-dire d’une 
manifestation psychique morbide, il faut un substra¬ 
tum intellectuel suffisamrnent organise pour la reaction. 
Or, par definition, I’idiot et I’imbecile sont si pauvres 
d’esprit que les troubles deiirants qu’ils pi-esenteront 
seront toujours eiementaires, pen compliques, en meme 
temps que peu frequents. Aussi ne devait-on pas s’at- 
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tendre a tronver tine oeuvre de longue lialeine sur ce 
chapitre. C’est dans nne autre direction que votre Com¬ 
mission a pens6 tronver I’int^r^t culminant du sujet que 
vous avez propose; c’est, d’une part, dans les conside¬ 
rations m6dico-14gales que pent inspirer Tetude de I’etat 
mental de I’idiot et de I’imbecile; d’autre part, dans la 
therapeutique &, appliquer a ces etats. On ne pent, en 
effet, aujourd’hui, trailer 4 fond un sujet de medecine 
mentale sans considerer I’aliene que Ton etudie dans sa 
reaction vis-S,-vis de la societe, sans evaluer par conse¬ 
quent son degre de responsabilite; d’autre part, nne 
etude de pathologic doit aboutir h des conclusions pra¬ 
tiques, sous peine de demeurer une oeuvre de science 
pure du plus grand interet sans contredit, mais incom¬ 
plete. Ces deux chapitres rentraient an premier chef 
dans le sujet a trailer, et c’etait, h vrai dire, le bon 
moyen de le rajeunir. Nous aurons h determiner plus 
loin dans quelle mesure I’auteur du memoire a satisfait 
aux desiderata de votre Commission, lorsque nous au¬ 
rons fait connaitre dans une analyse succincte, les dif- 
ferents points de I’interessant memoire que nous avons 
eu a critiquer. 

L’auteur divise son travail en hnit chapitres. Le pre¬ 
mier est consacre h I’etude generals des arrets de deve- 
loppement psychiques et h des considerations anatomo- 
pathologiques sur I’idiotie et I’imbecillite. 

Le developpement cerebral peut etre devie, ralenti 
ou ari-ete soil par des lesions destructives (scleroses, me- 
ningite, encephalite), soil par la persistance d’uu etat 
foetal ou infantile (trouble d’evolution sous la depen- 
dance d’intoxications chroniques’ ou. de tares psychopa- 
thiques des generateurs). Ces causes diverses peuvent 
se combiner. L’idiotie et I’imbecillite sont les plus ac¬ 
cuses des etats degeneratifs survenus sous ces in¬ 
fluences. 

L’idiot presente des vices de conformation physique 
et des imperfections psycho-motrices et sensorielles. II 
n’a ni I’intelligence eiementaire du faible d’esprit, ni les 
instincts trfes complexes des animanx. Son activite est 
trfes restreinte, elle est limitee souvent h I’automatisme 
de quelques centres sensitifs et d’un centre moteur. 

L’imbecile a des lacunes cerebrates moins nombrenses 
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et moins profondes. II est priv6 des facult^s dites snp4- 
rieures et du sens moral. 

Suivent des considerations anatomo-pathologiques 
trfes completes et assez etendues. L’auteur y etudie I’in- 
fluence dn siege des lesions, de I’^ge anquel elles snr- 
vieunent, de leur diffusion, de leur localisation, de leur 
symetrie. Les lesions diffuses s’accompagnent d’nne 
idiotie tres profoude; les lesions symetriqnes entrainent 
nne idiotie complete; les lesions nnilatei'ales, mOme 
les pins etendnes, out des consequences bien moins 
graves. 

Les deux chapitres suivants sont consacres & I’etat 
mental et an deiire chez I’idiot. Vidiot complet est com¬ 
parable e, un anencepbale. Chez lui coexistent frequem- 
ment I’epilepsie, les paralysies, les contractures, les 
troubles trophiqnes. Absence totale de vie de relation ; 
existence v6g6tative; absence parfois de certains mou- 
vements dits instinctifs. 

Vidiot joroprement dit presents quelques traces de vie 
cdr6brale. L’auteur 6tudie successivement avec beaucoup 
de soil! et d’une fa9on trfes complete les anomalies de la 
sensibility : la vision, I’audition, le godt, I’odorat, le 
tact, les sensations sexuelles, les fonctions motrices, les 
fonctions psycho-motrices, le langage et ses nombreuses 
anomalies, puis les facultys intellectuelles proprenient 
dites : la mymoire, I’imitation, I’imagination, les senti¬ 
ments affectifs, I’ymotivity. Privy des yiyments les plus 
importants de la psycho-genyse par les imperfections de 
ses centres sensoriels, I’idiot reste isoiy du monde exty- 
rieur; tons les phynomynes ne sont pour lui qu’une suc¬ 
cession sans enchalnement d’images confuses et mal in- 
terpi-ytyes; tons ces matyriaux imparfaits, aucune faculty 
ne vient les mettre en oeuvre. Ses modes de ryaction ne 
sont pas, au point de vne psychique, d’une quality su- 
pyrieure a celle de ses modes de sentir. Tantot les sen¬ 
sations ne se transforment pas en mouvements (idiots 
inertes) ; tant6t elles excitent d’une fagon contradictoire 
et dysordonnye tons les autres centres moteurs ii la fois 
(idiots versatiles) ; tant6t elles se bornent h stimuler un 
centre unique qui i-ypyte le myme acte monotone (idiots 
automates). 

Le dyMre chez I’idiot n’existe pas. Sou cerveau n’en 
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peut faire les frais. L’activit4 cer^brale est meme telle- 
ment eliminate q\ie sonvent le besoin de somineil ne so 
fait pas seutir. D’ordinaire, ou constate ime exag(5ratioii 
des modes d’activit6 liabitaelle (folio musculau-e, agita¬ 
tion, cris; acc^s de m6chaacet6, actes de destruction), 
liarement on observe ce qu’on ponrrait appeler I’exci- 
tation on la depression intellectuelle. Le deiire de I’idiot 
serait plntot un deiire des actes : menrtres, vols, etc. 

Trois chapitres sont maintenant cousacres 4 I’imbe- 
cile. L’autenr passe en revue les troubles psyebo-moteurs, 
puislesfacultes intellectuelles. Oelles-ciont eteimmobi- 
lisees a nn stade plus ou moius eloign^ de la vie infantile ; 
I’arret de developpement de certaines coincide avec des 
developpementspartiels exag^r^s. Limitation ,1’imagina- 
tion, les laennes morales, I’emotivite, les pbenomeues vo- 
lontaires sont I’objetd’uue etude detailiee. Puis I’auteur 
s’attache plus partienlierement a I’un des modes do 
I’activite si importants et si fr6qnents chez I’imbecile ; 
I’impulsion. L’nnion de I’idee et du mouvement est 
d’antaut plus 4troite, la tendance de I’idde k se r6aliser 
en mouvement d’autant plus ^nergique que I’activite 
psychique sup6rieure d6crpit. Uue image forte acquisrt, 
chez un imbecile comme chez nn deg^ndre 6motif, une 
intensity pathologique et I’acte qui lui correspond se 
trouve presque fatalement amen6, e’est I’impulsion. 
Les impulsions de toute nature s’observent chez I’imbe- 
cile; I’auteur en relate de uombreux cas (pyromanie, 
impulsionssexuelles, impulsions homicides, etc.). 

Ce chapitre est termini par nn sous-chapitre mal- 
heurensement Scourt6 sur rimb4cillit4 dans ses rapports 
avec la criminality. 

L’imhycile.possesseur d’un certain nombre de facult6s 
cyi-ybrales, pent delirer.il n’est pas fait pour la vie com¬ 
mune, les rapports sociaux stimulent ses app^tits sans 
lui permettre de les satisfaire. Mai pondyre, incomplet 
par dyfinitiou, son cerveau n’a besoin que d’une circous- 
tance insignifiante pour que la dysharmonie mentale 
s’en accroisse et pour qn’on puisse voir, par une exagyra- 
tion de sa propre manifere d’etre, les impulsions revytir 
nue forme plus impyrieuse, des ytats maniaqnes ou dy* 
pressifs s’ytablir, des idees de suicide se mauifester. Les 
causes du dyiire sont le plus souvent sans importance. 
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L’imbecile, d’antre XJart, ue cree rien. II ue fait que pro- 
fiter, a sa fagon, des inat6riaax fonrnis par les acquisi¬ 
tions ant^rienres. Anssirimb^cile est-il pauvre d’idees 
deliraiites comme il 6st pauvre d’esprit. Les ballucina- 
tious soiit rares, les illusions sont plus fr<5quentes. 
L’auteur a not^-peu souvent I’excitation intellectuelle, 
fr^quemnient au contraire I’excitation mauiaque avec 
logorrli^e; il a reucontr6 encore I’alternance des 6tats 
maniaque et mdlancolique; la manie periodique, la 
folie a double forme ; les tendances m^lancoliques, les 
id6es de persecution et les id^es ambitieuses. Il ne 
fant pas s’attendre a trouver cbez I’imbecile des id^es 
delirantes s3'stematisees, discutees, d6fendues. Sous 
un ensemble mal coordonne de conceptions brusque- 
ment edoses, on decouvre facilement les imperfections 
profondes du cerveau qui leur a donne naissance. 

L’auteur ne pouvait faire autremeut que de terminer 
sou etude du delire par quelques remarques sur I’epi- 
lepsie et I’alcoolisme dans leurs rapports avec les troubles 
deiirants de I’imbecillite. La coexistence en estfrequente 
et il importe de les dissocier cliniquement. 

Uue etude sur I’atavisme en rapport avec les etats 
d’arrieration iutellectuelle trouvait naturellement ici sa 
place. Arepoqne oil les doctrines transformistes pren- 
nent uue importance si legitime, toute etude psychia- 
trique doit se completer d’un chaintre d’anthropologie. 
L’auteur,du memoire etudie et critique la tbeorie de la 
microcepbalie de Vogt. Il est difficile de concilier I’etat 
mental du microcepbale avec la possibilite de la conser¬ 
vation d’une espfece aussi incapable de prendre part la 
lutte pour I’existence. Il n’est pas possible d’admettre 
que les impulsions des degeneres ne soient qu’un legs 
integralement transmis par des ancetres kfes lointains 

Il est inutile de cliercher leur raison d’etre dans le 
passe, elle se trouve dans le present. L’arret de d6velop- 
pement intellectuel qui permet I’^closion de ces impul¬ 
sions est dfi tantbt ii une Msion, tantdt ii un arrfit, de 
d6veloppement c§r6bral. Il s’agit d’un 6tat patliologique 
et non atavique. Tout au pluspourrait-on admettre & 
c6ti des 6tatsttratologiquesun petit nombre d’auomalies 
reellement reversives. En r6sum6, rb6r(§dit6 morbide ue 
se borne ni a transmettre le pass6 imm^diat, ni ii faire 
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revivre cles ^tatsataviques ; elle cree en outre cles formes 
patMogiques nouvelles ou voisines des 6tats ances- 
traux. 

Un dernier cliapitre de diagnostic achfeve le m^moire. 

L’analyse trt:s courte que je viens de vons presenter 
est bien impiussante ii vous faire appr4cier la valenr 
r^elle de ce travail, qui fourmille de faits int^ressants, 
de details bien observes, de considerations 6manant d’un 
esprit deiicatement analyste. Sa plus grande valeur 
repose 2Jeut-etre sur le nombre d’observations person- 
nelles, qui lui ont servi de base et qui en font un docu¬ 
ment clinique, c’est-a-dire un rectieil de faits nouveaux, 
de materiaux bien groupds et dont on pourra peut-etre 
dans I’avenir tirer plus de parti encore que ue I’a fait 
I’auteur. Votre Commission, messieurs, a ete frappee de 
la somme de travail et de I’erudition dont a fait preuve 
I’anteur du memoire. Soixante-deux observations repre- 
sentent une contribution personnelle digne de re- 
marque; d’autre part, Fauteur a su tirer, tant de la lit- 
t6rature scientifique frangaise que de la litt^rature 
6trang6re, des emprunts heureux, qui, tout en r4v61aut 
le chercheur 4clair4, ont donn4 a son travail un relief 
trfes appreciable. Les materiaux sont aboudants, et cons¬ 
tituent dans leur ensemble, une v4ritable encycloj^edie 
de Fidiotie et de Fimb4cillit6; ces mat4riaux ne sont pas 
accumuies laborieusement par un simple bibliograpbe , 
mais interpr4t4s et comment4s par un m4decin double 
d’un psychologue et d’un penseur. Lorsque j’aurai rap- 
pel4 que le m4moire est 4crit dans une langue 414gante, 
cb&ti4e, sans recbercbe des elfets, vous rendrez avec 
votre Commission un 14gitime hommage 5, cette qualit4 
de lettr4 qui complete si bien Fhomme de science. 

Malgr4 tant d’excellentes qnalit4s, le m4moire n’est 
pas exempt de critiques. II est 4vident que Fauteur, 
surpris par le temps, n’a pu donner k son travail toute 
Fampleur d4sirable, et n’a pu y mettre la derniere main. 
II y manque un peu de m4thode; les cliapitres sont 
mal reli4s les uns aux autres, enfin le m4moire se ter- 
mine un pea brusquement, sans conclusions. D’autre 
part, quelque soit Fint4ret des deux premiers cliapitres, 
il a paru a votre Commission qu’ils s’4cartaient du 
programme propos4. Trop d’anatomie, trop de consi- 
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derations sur les sigiies physiques de I’idiotie et de 
rimb6cillit6. Votre Gommissiou anrait vu avec plaisir 
que ces deux chapitres qui out demand^ a I’auteur 
beaucoup de temps, eussent dt6 remplacSs par une dtude 
approfondie de la m^decine Idgale appliqude a I’idiot et 
a, I’imb^cile et de la th6rapeutique destin^e au redres- 
sement de ces deux groupes d’arri6res. Ge sont deux 
lacunestras regrettables; I’auteur les eiit certainement 
combines avec I’autorit^ dont il a fait preuve, si sou 
attention eht 6t6 attir^e de ce c6t4. Du traitement, il 
n’en est malheureusement pas question; quant aux con¬ 
siderations medico-legales, on les trouve disseminees 
un peu partout dans le rndmoire, h titre de considera¬ 
tions secondaires et forcement incompletes. Enfin, se 
bornant a un expose trfes bien fait de nos connaissances 
acLuelles sur I’etat mental de I’idiot et de I’imbecile, il 
apparait que I’auteur n’a pas eu le loisir d’extraire de 
ses nombreux documents personnels quelque fait nou¬ 
veau, saillant, susceptible de faire progresser eu avant 
I’histoire clinique de I’idiotie et de I’imbecillite. 

Ges lacunes, dont Timportance ne vous ediappe pas, 
sans pourtant detruire le merite d’un travail, qui, repris 
par son auteur, pourra etre heureusement complete au 
grand benefice de la nosographie mentale, ont determine 
la majorite de votre Gommission h ne pas decerner I’in- 
tegralite du prix Belhomme dont la valeur est eievee. 

Kegrettant que I’auteur du memoire n’ait pu pre¬ 
senter un travail donnant la juste mesure de sa valeur 
personnelle, elle a rhonneur de soumettre h votre ap¬ 
probation les deux conclusions suivantes : 

1“ Une recompense de 600 francs est accordee 5, 
I’auteur du memoire ayant pour devise : « Qui pour- 
rait signaler et decrire toutes les nuances de degrada¬ 
tion qui separent I’homme qui pense de I’idiot qui n’a 
pasmeme d’instinct. » (Esquirol). 

2“ Il serait bon que les Gommissions chargees de 
juger les memoires presentes pour un prix, eussent 
egalement mission de proposer une question pour le 
prix suivant, afin jle-donner aux candidats le plus de 
temps possible pour leurs recherches. 

D’api-es les conclusious de la Gommission, une'recom- 
peiise de 600 francs est accordee h M. Paul S^kieux, 

ANH. MftD.-PSYCH., 7" s6rie, t. XII. Jiiillet 1890. 9. 9 
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medecin-adjoiut de I’asile de Vanclnse, antenr dn me- 
moire n° 1. 

La Soci6t6 decide ensuite, qu’ua pi’ix Belhomme de 
600 francs sera d6cern6 en 1891 et charge la Com¬ 
mission de choisir la question a proposer et de faire 
counaitre ses propositions a la prochaiue stance. 

Rapport sur le Prix Aubanel (1). 

M. Chkistian, — Messieurs, la Soci6t6 m6dico-psy- 
chologique avait mis au concours, pour le prix Aubanel 
a d6cerner eu 1890, la question suivante : « Des diffi- 
« cultiSs que presente le diagnostic diff^rentiel de la 
<£ paralysie g6n6rale avec los dilF^rentes formes de la 
a folie. 2 ) 

Elle avait pens6 que cette question, d'uii itit6r6t pra¬ 
tique non douteux, et toute d’actnalite, provoqnerait 
quelques travaux s6rieux, dignes d’attirer son attention : 
ii Ini semhlait aussi qne sou programme pouvait etre 
facilement rempli. 

Qne voyons-nons eu eifetdans nos services? Des ma- 
lades, qui, a nn moment doun6, arrivent avec un en¬ 
semble de symptomes identiqne a celni que nous sommes 
habitues a constater chez les paralytiqnes g6n6raux. 
Mais, tandis que chez les uns la maladie 6volue avec ses 
caractiires classiqnes et nous donne jnsqu’h la fin I’image 
de la i)aralysie g6n6rale, chez beaucoup d’autres au con- 
traire, il se produit h un moment donn6 une modifica¬ 
tion profonde dans la marche du mal; si bien que ceux 
qne Ton cousiderait comme des paralytiqnes g6n6raux 
finissent par une d(5menoe simple, une manie chroniqne, 
on meine gnerisseut coraplfetement. 

Ces faits ne sout pas rares ; il s’agissait de les r4unir, 
de les grouper; de rechercher soigneusement ce qui, 
dans certains cas, ju-ovoque I’erreur de diagnostic, ce 
qui, dans d’antres, permet de lAviter. Pour arriver h ce 
but, aucun 616meut n’4tait k ukgliger. C’est dans lAtude 
attentive des sym])t6mes, de leur marche, de lenr enchai- 
nement, qne Ton devait esp6ver de trouver la'solntion du 


(1) La Ooimnission etait comppsee de MM. Dagoiiet, Gamier, 
Semelaigne, Vallon et Christian, rapporteur. 
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])robleme. L’anatomie patliologique elle-m6me pouvait 
6clairer certains cas restes douteux pendant la vie. Eniiu 
il couvenait de remarquer que c’est snrtont an d6but des 
maladies mentales, pendant les p6riodes d’excitation, 
qne I’embarras dn mMecin 6tait frequent. 

N'y avait-il pas la de qnoi tenter des travailleurs sd- 
rieux ? Notre espoir a 6t6 ddqn, et un senl mSmoire a 4t^ 
envoye an conconrs. 

Disons tout de suite que I’auteur de cet unique 
moire ne parait pas s’etre rendu un compte exact des 
limites dans lesquelles il devait serenfermer. II a effleur6 
line foule de points qu’il pouvait laisser de c6t6, et aux 
parties essentielles du probl^me il n’a pas accordd I’im- 
portance qu’elles meritent. 

Dans son introduction, apr^s avoir critique la deno¬ 
mination de paralysie gen6rale, qui est certainement 
impropre, il parle de I’anatomie patbologique, et rap- 
pelle les opinions de quelqnes autenrs contemporains, 
tels que Schille et Meschede. Oe cbapitre est fort incom- 
plet, et il ne s’en ddgage aucune vue originale, rien non 
plus qui eclaire la question proposee. L’auteur reconnait 
d’ailleurs qu’actuellement la clinique seule pent eti'e un 
guide certain, en quoi nous sommes de son avis. Mais 
alors ponrquoi ne pas interroger la clinique ? J’aime &, 
penser que a’il s’etait guide uniquement sur I’observa- 
tion du malade, il ne se seraitpas cru oblige de traitor 
longuement du diagnostic difi'erentiel de la paralysie 
generale avec la dimence smile et Vhysterie, deux affec¬ 
tions pour lesquelles il ne saurait jamais se presenter 
le niojndre donte, la moindre incertitude. Les deux cha- 
pitres dans lesquels ce diagnostic differeutiel est discute, 
n’ont veritablement aucune raison d’etre. 

Dans le cbapitre iv est examinee la tbeorie de notre 
venei-e maltre.M. Baillarger, sur la folie paralytique con¬ 
gestive, et sur la dualite de la paralysie generale; puis 
viennent des considerations, interessantes sans donte, 
inais incompietes, et ne se rattacbant que tres indirecte- 
ment au sujet, sur I’heredite et la cerebralite dans la 
paralysie generale. ' 

L’ataxie locomotrice, I’enceplialite avec sclerose en 
plaques, sont etudiees dans le cbapitre v. Ici encore, 
nous sommes obliges de constater que I’auteur ne sait 
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pas corroborer ses opinions de quelques observations 
bien choisies et bien caract6ristiques. 

Dans le cliapitre vi, il est question de la syphilis et 
de I’alcool, ainsi qne des dtats infectieux et toxiques. 
C’est lii qu’il convenait de s’4tendre, et de donner une 
opinion raisonn^e et motiv^e sur les pseudo-paralysies 
ginerales, dont I’existence est encore si controvers^e. 
Malheureusement, quand on croit que I’auteur, arriv6 
aux parties les plus importantes, je dirai capitales, de 
son sujet, va nous en faire uu expose complet, il tourne 
court, et passe, sans conclure, &, autre chose. 

La courte analyse que vous venez d’entendre, et dans 
laquelle je ne fais que refl^ter I’opiniou de votre Com¬ 
mission, suffit pour vous indiquer que le m^moire envoyd 
h la Soci6t6 ne r4poud que tr6s imparfaitement k la 
question mise au concours, et qu’il ne saurait entrer en 
ligne pour le prix. 

Cependant nous avons tons reconnu volontiers que le 
travail qui nous dtait soumis ne manque pas de qualitSs 
rdelles, qu’il est bien r6digd, qu’il t6moigne de connais- 
sances sirieuses, et d’un effort louable, et nous avons 
I'honneur de vous proposer les conclusions suivantes : 

1° Il n’y a pas lieu de d^cerner le prix Aubanel; 

2° Une somme de 600 francs sera donnde k titre d’en- 
couragement k I’anteur de I’unique m^moire envoyd au 
concours; 

3° Le surplus du prix sera report^ au concours pro¬ 
chain, 

Une recompense de 600 francs est accordde aux au¬ 
teurs dn memoire, MM. Th. Tatt, ancien chef de cli- 
nique des maladies mentales k la Facultd de Lyon, 
medecin k Chessy (Rhone), et F. Belous, chef de 
Clinique des maladies mentales k la Facultd de Lyon. 

La Societe decide ensuite qu’nn prix Aubanel, de la 
valeur de 2,6Q0 francs, sera ddcerne en 1891 et charge 
la Commission de choisir une question et de deposer 
son rapport k la prochaine seance. 

La seance est levde k six heures. 


Paul Gaeniee, 
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Presidcnce dc lU. BAL.I.. 

Lecture et adoption du proc^s-verbal de la stance 
pr4c6dente. 

M. Ladame, de Genbve, membre associ6 stranger, 
assiste a la stance. 

Correspondance et presentations .d^ouvrages. 

La correspondance manuscrite comprend une lettre 
de M. le D' S6rieux, mSdecin-adjoint de I’asile de Vau- 
cluse, remerciant la Soci6t4 de la recompense decernee 

son memoire envoyd pour le prix Belhomme. 

La correspondance imprimee comprend: 

P Les regicides dans Vhistoire et dans le present; par 
le D' Em. E^gis ; 

2® La folie de J.-J. Rousseau; par le D' GbS,telain; 

3" De la part du D"" Lemos, de Porto, un travail sur 
la paralysie geaerale, et la legon d’ouvertnre de sou 
cours Clinique des maladies meutales. 

M. Eitti depose sur le bureau les proces-verbaux 
sommaires des seances du Congres international de me- 
decine mentale tenu 4 Paris, du 5 au 10 aodt 1889, 
publiees par le ministere du commerce. II annonce que 
le compte rendu in extenso est 4 Fimprimerie et parattra 
dans quelques mois. 

Rapport sur le prix Aubanel. 

M. Ohbi'stian. — Messieurs, vons avez charge' la 
Co mmi ssion qui a eu & se prononcer sur le dernier prix 
Aubanel, de trouver le sujet &, mettre au procbain con- 
cours. Votre Commission s’est done reunie, et, apr6s 
mure deliberation, elle vous propose la question suivante; 
Be la folie chez les vieillards. 

Nous savons bien que le sujet n’est pas absolument 
nouveau, qu’il a dejk 6te effleure dans un memoire au- 
quel Fan dernier vous avez decerne le prix Esquirol. II 
nous a sembie cependant qu’il est loin d’etre epuise, 
qu’il offre encore matiere a d’interessantes recherches, 
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et qn’eu r6nnissant les fails epars dans la science, en les 
classant, en les comparant entre eux et avec ceux cpie 
rexp6rience personnelle cles concurrents lenr aura per- 
mis cle recneillir, — il serait possible de faire nn travail 
ntile. 

Le yieillard qui devient ali^ne, n’est pas necessairc- 
merit frappS de demenee. Cliez Ini penvent se manifester 
toutes les vari4t6s d’iddes delirantes. Ces delires ont-ils 
des caractferes spdcianx ? Si oni, quels sont ces carac- 
tferes ? 

Telle est, en pen de mots, la manifere dont votre Com¬ 
mission envisage son programme, mais sans qu’elle 
veuille en ancune fa^on I’imposer aux concurrents. II est 
Men enteudu qne cenx-ci restent entiferement libres de 
le modifier &, lenr guise, et de trailer la question comnie 
ils I’entendront, en toute ind6pendance. 

Les conclusions de ce rapport sont adopt4es. 

Rapport sur leprix Belhomme. 

M. Vallon. — Messieurs, la Commission du prix 
Belhomme s’est r6unie le 12 couranta Tefi’et de choisir 
un snjet pour le concours qui sera clos le 31 d4cembre 
proehaiu. Etaieut presents : MM. J. Voisin (president), 
Marandon de Montyel, Chasliu et Vallon ; M. Legrain 
s’etait excus4. La Commission, tenant compte encore 
une fois des d4sirs exprimes par le genereux fondateur 
dn prix,ajn’bs avoir pass4 en revue les diverses questions 
propos4es, s’est arret4e a la suivaute : 

J)e la vision chez les idiots et les imbeciles. 

L’enonc4 du sujet est suffisamment clair par lui- 
meme, tel est du moins I’avis de la Commission, pour 
qu’il u’y ait pas lieu.de le faire suivre de cdlnmentaires 
qui constitueraient en somme un veritable plan du travail 
a produire. 

J’ajoute que les decisions de la Commission ont 4t4 
prises aprds mhr examen et h rnnauimite des membres 
presents ; cela dit pour eviter le retour des incideuts qui 
se sont produits a la dernibre stance de la Societe, k la 
suite de I’dloge qu’a fait M. Legrain du mdmoire auquel 
la Commission, par quatre voix centre une, n’avait ern 
devoir accorder qu’une recompense. 

Les conclusions du pr4c4dent rapport sont adoptees. 
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Debilite rnentale. — Diilive communUjui, ■ 
Une famille d’aliencs. 

M. li. Colin. — Messieurs, I’observation que je vais 
avoir rhonaear de voiis communiquer, et que j’ai 
recueiilie dans le service si int^ressaut de mou mai'tre, 
M. le D’’ Paul Gamier, m’a setnbld m^riter votre atten- 
tiou ii pins d’nu titre. 

La malade clont'il est question anrait pu, il y a 
quelqnes ann4es, passer pour un beau type de d^lire 
bystirique. Nous trouvions la, en elfet, comme vous le 
verrez, tons les caracteres qu’ou attribue 5, tort, croyons- 
nous, a ce genre de d61ire qui pour nous u’est qu’une 
des niodalites du dMire des degSueres, meme lorsqu’a 
cote des troubles mentaux, il existe des stigmates physi¬ 
ques de I’hysterie, ce qui d’ailleurs n’est pas le cas ici. 

Mais eu btudiaut les choses de plus prbs, nous avous 
appris que I’affectiou que nous avions sous les yeux 
n’avait pas dvolu4 spontan^ment. Ce n’etait pas, comme 
on aurait pu le croire au premier abord, un delire hyste- 
rique ou meme une ,pouss6e d’id(5es de persec.ution chez 
une d6g6uer6e. Il s’agissait ici d’une vieille histoire, — 
passez-moi I’expressiou, — d’un delire cr6e de toutes 
pibces par la mbre, entretenu par le pere, et 6voluaut 
cliez une lille pr^dispos4e htous les points de vue. C’est, 
croyons-nons , ce qui va ressortir de I’observatiou 
suivante. 

Pour garder au cas toute sa physiouomie, toute 
sa saveur, nous le racouterons tel qu’il nous a 6te 
r4vel6, c’est-a-dire en faisant apparaitre successivemeut 
les acteurs de ce drame intime. 

La famille se compose du pM’e, de la m6re et de 
quatre filles, line de vingt-trois ans, notre malade, 
actuellement h Sainte-Anne, une de quiuze ans qui 
demeure avec ses parents, et deux autres de dix-huit et 
de neuf ans, qui sont a la campagne cliez des parents et 
que nous n’avous pu examiner. Disous cepeudant que 
lorsqu’elles viennent a Paris, elles ue tardeut pas h 
dpouser les id^es de la mere. An bout d’un mois, parait- 
il, elles sont persuad^es de ce que celle-ci leur raconte. 

Prenons d’abord notre malade : 
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Observation. — Z... Pauline, riugt-trois ans, institutrice, 
est amenee a I’infirmerie du Depot, le 30 avril dernier. 

Au premier abord, tout est incoherent dans ce qu’elle racoute. 
Elle est revenue de la campagne ou elle av.ait ete se soigner, 
paroe que tout le monde voulait I’empoisonner. 

A Paris, le maln'a fait qu’empirer. Depuis longtemps ici, ses 
parents tachaient de I’empoisoaner. Sa mere lui racontait que 
son pere voulait se debarrasser d’elle. D’autre part, la conduite 
de sa mere lui semblait louche. Cette derniere voulait la 
faire passer pour une fille de mauvaise vie, voulait faire croire 
a tout le monde qu’elle etait enceinte. 

Pour en avoir le cosur net, elle est allee consulter un medecin. 
Mais, chez ce medecin, les gens de service la regardaient d’un 
mauvais ceil, avaient I’air de la croire enceinte, voulaient la 
faire entrer de force, etc., etc. N’y tenant plus, elle a ete tout 
raconter au commissaire de police, afin de provoquer une 
enquete et d’eclaircir les choses. C'est de la qu’elle a ete dirigee 
sur le Depot. 

Comme nous le disions plus h.aut, au premier abord, elle 
fait I’effet d’une hysterique, et il y a quelques ann^es on eut 
certainement designe son delire sous le nom de folie hysterique. 
Elle est mobile, fantasque, pousse des cris aSreux lorsqu’il 
s’agit de la conduire au quartier des femmes. On est oblige 
de I’enlever et de la porter de force. 

Lorsqu’on I’examine, elle parle a tort et a travers, ne s’arre- 
tant h aucune idee, attachant a la moindre chose une impor¬ 
tance enorme. Mais, —ce qui montrebien le caractere mobile de 
ce delire de degener4, —lorsqu’on I’interroge sur son passe, 
elle rdpond tres bien, tres exactement aux questions qu’on 
lui pose. 

Elle n’a pas eu de maladies d’enfance. Elle a ete mise en 
pension 4 sept ans et demi et y est restee jusqu’a quatorze ans. 
A cette epoque, elle n’avait pas d’idees delirautes, mais une 
fois sortie, elle s’est souvenue que tons les lundis, — son pere 
etant venue la voir le dimanche, — elle etait malade. De meme, 
chez elle, toutes les fois qu’il y avait du monde a diner, elle 
etait mal 4 sou aise. 

Etant dans sa famille, elle voyait continuellement sa mere 
faire des scenes, pleurer. Elle lui en demandait la raison. 
La mere d’abord n’avait voulu rien dire, puis elle lui avait 
avoue que le pere voulait les empoisonner. 

En premier lieu, la malade s’est refusee a le croire, puis peu a 
peu la lumiere s’est faite pour elle, et alors elle s’est aper9ue 
de bien des choses. 

Malgre tout, elle eontinuait 4 travailler. Intelligente, sachant 
plusieurs langues, elle voulait quitter la maison. ot G’etait 
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une scie, dit-elle, pour avoir quelques sous avec ma mere. » 

Aussi travaillait-elle beauooup. Souvenfc elle passait les nuits. 

Ayant obteau, a dix-sept ats, son brevet simple, et a vingt 
ans et demi sou brevet superieur d’institutriee, le tout dans 
le but de quitter ses parents, elle partit pour I’Angleterre, ou 
elle se pla9a dans une famille comme maitresse de fran9ais. 

Mais la elle ne tarda pas a tomber malade. Elle avait des 
preoccupations bypocondriaques ; elle remarquait qu'il y avait 
des plaques verdatres sur ses urines. Aussi au bout de trois 
mois, elle revint en Prance ou elle donna quelques le9ons de 
fran9ais. Jamais d’ailleurs, une fois ses etudes terminees, elle 
n’a pu avoir d’occupations suivies. Leur duree variait de quel¬ 
ques jours a deux ou trois mois, avec des intervalles pendant 
lesquels la maladie I’obligeait a se reposer. 

Revenue chez elle d’ailleurs, la vie d’autrefois avait recom¬ 
mence. Sa mere lui montait la tete contre son pere; elle-meme 
le soup9onnait de les empoisonner & petites doses, et se tor- 
turait I’esprit pour decouvrir quelques preuves. Le moindre 
lait d’ailleurs lui suffisait. 

Dans ces derniers temps; elle etait tumble reellement malade. 
Elle se plaignait de sentir un grand poids sur la poitrine, un 
grand vide dans I’estomac. Elle avait faim, ne mangeait pas, 
soufifrait surtout de I’estomac. Elle avait en somme des symp- 
tomes d’une clilorose assez avancee. Le medecin consulte lui 
donna du bromure. II n’y eut aucune amelioration; enfin, apres 
des nuits d’insomnies, apres des vertiges, elle partit pour la 
campagne. Elle etait si faible qu’elle ne pouvait pas marcher 
et qu’on fut oblige de la porter pour descendre I’escalier. 

A la campagne, chez ses grands-parents, la desequilibration 
intellectuelle ne fit que s’accentuer. Le delire cependant 
changes de forme. Au lieu d’accuser simplement son pere, elle 
en ariiva a voir des persecuteurs partout. Une fois sur cette 
voie, elle trouva facilement des faits pour appuyer ses idees 
ddlirantes. Elle accusa d’abord sa mere. Elle s’etonnait eh 
effet, en fille intelligente qu’elle etait, de voir sa mere, qui 
continuellement accusait son pm-e, rester cependant en de bons 
termes avec ce dernier. 

Elle se rappela certaines circonstances. Ainsi h Paris sa 
mere couchait a I’ecart de son mari, avec ses enfants, pour 
mieux les proteger. Elle se souvint iilors qu’un matin sa mere 
I’avait quittee en lui disant qu’elle allait faire le chocolat, pour 
que son pere ne puisse rien y mettre de nuisible. 

En se levant un instant apres, elle fut fort etonnee de 
retrouver sa mwe dans le lit de son pere. Ce fait la frappa 
beaucoup, et ebranla fortement la confiance qu’elle avait 
en elle. 
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A partir cle oe moment, die attache cle Fimiiortancc anx 
moindrest'aits. Ainsi sa mere faisant continuellomont ties scones 
au pere au sujet des bonnes, le pere s’^tait (Scrie un jour : cc Les 
femmes et le poison, vous pouvez mettre fa dans le mcme sac. J> 
Comrae c’etait vrai pour les bonnes, dit-elle, ce devait etre vrai 
pour le poison. 

ISa mere, pour I’habiller a la mode, lui avait mis un chapeau 
a brides, et de petits coussins sur les handies, comme 
cela arrive souvent avec les toilettes nouvelles. II |n’en fallut pas 
plus pour faire croire a la fille que sa mde voulait la fnire 
passer pour une femme enceinte. 

Do meme, le pere qui est Suisse d’origine, faisait des de¬ 
marches pour se faire naturaliser. Lft-dessus die batit tout un 
roman, se croit filee par la police, protesto de son attachement 
a la France, reclame son droit de Franfaise. Comme elle entend 
parlor en meme temps de la manifestation du 1°'' mai, elle 
melange le tout, et va declarer au commissaire de police que 
ses parents sont en butte aux persecutions des Allemands, 
qu’ils vont partioiper a la manifestation, etc., etc. 

Elle est d’ailleurs dune incoherence absolue. C’est un beau 
type de desequilibration mentals. Le moindre fait, le moindre 
bruit prend a ses yeux une importance enorme. 

Ainsi, au Depot, elle s’est entendue appeler Gabrielis. 
Aussitot die s’est figuree qu’on la prenait pour Gabriolle Bom- 
pard. Puis elle a des hallucinations. Dans sa cellule, die entend 
crier au feu vers six heures du matin. Elle entend les porapes, 
sent Todeur du gaz. Aussitot, elle crie « au feu, j’4touffe, » casSe 
un carreau avec sa bottine et jette son porte^monliaie par la 
faiietre; on est oblige d’employer la force pour la maintenir. 

Ensuite elle voit des lumides et I'idee de Gabrielle Bompard 
lui reveuant, elle se figure qu’on lui fait voir I’assassinat de 
Gouffe. 

Ces hallucinations auraient pu etre de nature hystdriqlle. 
Mais on no trouve pas chez elle le moindre stigrnate, ni Mnii-- 
anosthesie, ni stigmates sensoriels, ni rdtreoissement dit champ 
visud. 

Eufin elle n’a jamais eu d’attaques. Elle a eU des etouffe- 
ments chez die, dernierement, est tombee ii ce qu’il parait, 
mais n’a pus perdu connaissance. 11 est bon d’ajouter qu’elle a 
des palpitations de coeur et un souffle andnique tres prononce. 
Hous u’avons pas trouve de signes do degenerescence physique. 

Lorsque nous avons revu cette malade k Saiute -Anne ces 
jours derniers, eUo etait dej&, fort amelioree. Elle nous avait 
d’ailleurs englobe dans le nombre de ses persecuteurs, cela a 
cause de I’interrogatoire que nous lui avions fait subir. 

Aussi, etant donnee la forme du delire et son evolution rapide, 
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doit-on, croyoiis-nous, se rattaoher au diagnostic suivant for- 
mule par M. Gamier. 

Degeneresceuce mentale avec acce.s deliraut (delire commu- 
iiiqne par la mere, malade depnis vingt ans). Accidents liyste- 
riformes? Idees de persecution. Extravagances. Conceptions 
delirantes sans lien et sans fixitii. Mobilite. S’est reiidue au 
commissariat de police pour declarer que ses parents avaient 
voulu I’empoisonner.— D' Paul Garnibr. 

Passons maintenant ^ la rake de notre malade, qiii 
esfc tonjours en liberty, et qui, en somine, est la cause 
active de tout ce dkire. 

Observation. — La mere est uno grande belle femme 
de quarante-deux ans, a I’air intelligent. 

C’est un enfant naturel, aussi est-elle tres sobre de rensei- 
gnements sur sa f'amille, et insiste-t-elle au contraire sur les 
antecedents h&’editaires de son mari sur lesquels nous revien- 
drons dans un instant. 

Elle ii’a jamais ete malade, a ete r^glde h quatorze ans et 
demi et Test toujours regulierement. 

D'apres les renseignements fournis par le mari, nous voyons 
que deux ans aprk le manage qui, remonte A, vingt-cinq ans, 
la malaclie a debute. Elle avait alors vingt ans, elle n’avait 
ni attaques de nerfs, ni acces de mAlancolie, mais elle preten- 
dait qu’elle mourrait A. vingt-quatre ans : elle s’en montrait 
tres- affectee. 

C’est il y a vingt ans, pendant le siege, qu’elle a commence A, 
dire que son mari I’empoisonnait. En meme temps, elle etait 
d’une jalousie extreme A I’egard des bonues, de tout le monde. 

Si on I’interroge elle-meme sur ses persecutions, et sm- le 
compte de son mari, elle ne tarit pas en reproches. C’est un 
homme mechant, tacituime, un criminel; elle demande A grands 
cris sa mort, pour qu’on puisse kre enfin tranquille. 

Ce n’est pas un buveur, mais il a fait des exces de femme. 
Elle ne pouvait garder personne cbez elle, ni bonnes ni ou- 
vrieres. Elle avait A ce propos des preuves convaincantes. 
Ainsi pendant le siege, elle avait vu son mari entrer chezune 
femme en face. Elle avait surpris des sourires, etc. ' 

Mais ce qu’il y avait de plus fort, c’est qu’ensuite cette fille la 
suivait partout, au theatre, au bal : elle se moquait d’elle. Elle 
croit que sou mari faisait expres de I’emmener pour la narguer. 
Quant A I’empoisonnement, cela dure depuis vingt ans. On n’a 
pas idee, dit-elle, des moyens criminels employes par son mari. 
Ainsi, elle se rappelle fort bieh que lorsqu’elle etait A moitie 
endormie, il lui faisait passer des gaz sous le nez. Elle s’Atait 
confiee a sa famille qui I'avait engages A prendre des precau- 
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tions. Elle ignore les moyens employes par le mari, elle ne 
connait pas les poisons, n'ayant jamais etudie la medecine. 
Mais lui avait des livres de medecine. 

En tons cas, le fait de I’empoisonnement est bien reel : la 
mere nous en cite les exemples suivants. 

II est arrive plusieurs fois que lorsqu’on allait voir en pen¬ 
sion une des filles (notre malade actuelle), le mari preparait un 
petit gouter. L’enfant avait des voniissements. C’est au point 
que lorsque le pere voulait Stre aimable avec elle, la petite 
disait; Mon pere est bien aimable, j’ai peur d’etre malade. 

Une autre fille, h dix ans, avait le teint jaune, des envies do 
dormir, des pituites, « ce quele medecin, ajoute la mere, avait 
trouve tres extraordinaire chez un enfant de cet age. » 

Tout le monde, dans la famille d’ailleurs, prend ses precau¬ 
tions contre le pere. 

Depuis tres longtemps, la mere couche dans la cbambre de 
ses filles pour les proteger. Les portes sont garnies de bourro- 
lets pour empecher le passage des poudres, des gaz. 

On ne touche qu’aux aliments auxquels le mari a touche ; on 
se garderait bien de manger autre chose. Si le mari sort, ne 
mange pas a la maison, on lave avec soin tons les ustensiles 
avant de s’en servir. Ma fille, dit la mere, etait bien plus intel- 
ligente que moi, elle pensait a des choses auxquelles je n’avals 
pas pense. Le pere aurait pu deposer des poudres sur les as- 
siettes, les fourchettes, dans les draps de lit, etc., etc. La mere 
garde toujours avec elle le pain et le vin. 

Les autres enfants participant d’ailleurs egalement au de¬ 
lire. Ainsi, la mere cite coraplaisaniment une autre fille dequinze 
ans sur laquelle nous reviendrons, et qui, dit-elle, n’est pas 
bete, qui prend ses precautions. Elle se regards dans la glace, 
se dit: Pourquoi suis-je jaune comme cela? Cela lui donne a 
reflechir. 

Une autre des filles, agee actuellement de dix-huit ans, 
elevee chez les grands-parents, n’a pas de ces idees. Mais lors- 
qu’elle vient a Paris, en voyant tout ce manege, elle ne tarde 
pas a subir la loi commune, et, au bout d’un mois, elle devient 
malade et demande a s’en aller. 

On voit la situation intolerable de la famille. II y a des mo¬ 
ments de detente ; quelquefois le mari a ce que sa femme appelle 
des moments de lucidite. Cela, lorsque pouss4 a bout, il lui 
dit : c Comme je te fais souffrir! Si tu me crois malade, fais- 
raoi soigner. » Mais toute la famille apprehende toujours les 
mois de mars, de decembre et les temps orageux. II parait 
qu’alors c’est epouvantable. 

Nous lui demandons si elle n’a jamais eu envie de se 
debarrasser de son mari. Elle nous repond que non, mais que 
il y a douze ou quinzeans, elle a eu des idees de suicide. 
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Elle aurait bien voulu aussi faire sequestrer son mari. Elle 
avail meme demande une consultation a ce sujet, mais elle a 
reflechi que c’etait lui en somme qui faisait vivre la famille, et 
elle a prefere se taire et n’en parler a personne. 

Je ne saurais mieux faire d’ailleurs que de reproduire ici les 
reponses faites par la mere a M. Garnier. 

— Ma fille, dit-elle, a comme moi a se plaindre de son pere. 
EUe est malade certainement, mais elle n’est pas aussi folle 
qu’elle en a Fair. 

M. Garkier. — Mais il parait que c’est vous qui I’avez 
prevenue. — H. Je taisais pour le bien, en voyant son pere 
malade, car pourmoi, —je le luiai dit biendesfois, — il estfou 
inconscient de ce qu’il fait. Pendant les premieres annees, je n’ai 
fait que pleurer. Plus tard, j’ai tacbe de proteger mes enfants. 
Nous cachions cela le plus possible; nous n’en causions jamais 
devant le monde. 

M. Garnier. — Vous m’avez dit que votre mari etait un 
monomane. — E. J’en suis sure. Tout mourait autour de 
moi; j’ai tacbe d’avoir des oiseaux, des plantes, tout mourait. 

M. Garnier. — Vous n’avez pas peur de vous tromper. 
— B. Je suis sure de ce que je dis. J’ai eu des taches 
bleues, violettes, rouges. Je ne pouvais plus marcher: jene vou- 
lais rien dire 4, personne. Quant a la substance qu’il emploie 
pour nous-memes, je ne la connais pas exactement. D’ailleurs, 
mon mari est certainement aliene. A.cinquante et un ans, il a 
eu un ramollissement du cerveau. A dejeuner, il etait toujours 
absorbe, et pourtant les affaires marcbaient. Une fois, apres 
avoir paru triste, absorbe, il a fini par me dire qu’il cbercbait 
a faire eclater la terre au moyon d’unpuits artesien. Une' autre 
fois, il donna un coup de poing sur la table et dit: Tu vois, je 
n’ai qu'un mot k dire pour faire declarer la guerre par la France 
a la Prusse. 

Il nous est impossible d’ailleurs de citer toutes les incohe- 
rentes, toutes les inepties sur lesquelles la mere se fonde pour 
echatauder ses suppositions. 

Elle ne presente d’ailleurs pas de signes d’une maladie quel- 
conqiie, pas de stigmates d’hysterie ou de degenerescence. 

Nous avons voir, cbez les parents, la seconde fllle, 
celle de quinze ans. Nous trouvons une jeune personne 
fort bien constitute, qui avec le plus graud strieux du 
monde nous racoute ce qui suit : 

« llfitant toute petite, on ne disait rien, mais voyant qu’on se 
mefiait continuellement, qu’on prenait des precautions, je me 
me doutais bien de quelque chose. 

« Jeme suis aper^uede plusieurs choses : ainsi, k huit ans. 
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j’ai eii une inflammation d’intestins. Ensuite j’avais continiiel- 
lement euvie de dormir. Ma more m’n euvoyee a la campagno 
cliez mes graiids-parents on on m’a laissee tres longtemps. 

« Jo douterais plutot de mon pere que de ma mere. » 

Quant aux moyens employes, elle ne pent les definir, mais 
elle trouve etrange d’avoir continuellement dos maux d’estomac. 
Elle s’est aper9ue souvent qu’en etudiant, la figure gonflait fre- 
quemment. 11 lui arrivait aussi de s’enrliumer, d’eternuer 
meme en plein ete. Peut-etre, dit-elle, mettait-on dans les livres 
quelque chose qui s’absorbait par la respiration. Un certain 
livre de lecture espagnol leur etait surtout funeste a elle et a 

Elle se rappelle fort bicn avoir ete malade ainsi qu’unc 
autre de ses soeurs (celle de dix-buit ans), avoir eternue eii 
plein ete, apres avoir ouvert un livre. 

Une autre fois, en prenant un bol, elle a remarque au fond 
une tacbe brune ; <£ e’etait eomme du nitrate d’argent. » Elle a 
prevenu sa mere qui a essaye de faire dissoudre cette tacbe dans 
de I’eau. II y a des poisons violents, dit-elle, mais que voulez- 
vous quand on n’a pas de preuves on ne pent rien dire. 

Elle n’nime pas son pere d’ailleurs. Autant ma mere est 
gaie, dit-elle, autant raon pere est sournois, ct en dessons. Do 
memo que sa mere, elle lui trouve un ceil mauvais, seulemont 
tandis que e’est le gauche pour la mere, pour elle e’estie droit. 

Je lui demande quel interct sou pere pent avoir a sa mort. 
Elle repond qu’elle I’ignore, et qu’elle croit qu’il n’a pas sa 
raison. 

« Seuleinent, dit-elle, ce n’est pas une existence. II y a des 
annees que cola dure, et c’ost pour cela que ma soeur a voulu 
s’en aller; et si 9a ne change pas, jetacberai d’en faire autant. » 

En attendant, elle prend des precautions, elle met sous clef 
tons ses livres, toutes ses affaires. Dans Tappartement, rien ne 
traine, on enferme tout; elle couebe avec sa mere et toutes les 
deux s’enferraent a clef, par crainte de quelque niacbination 
diabolique de la part du pere. Lorsqu’elles sortent, elles coUent 
du papier centre la serrure pour voir si le pere n’est pas eiitre 
pendant lepr absence. 

Venous maintenant au pfere. Ici il y a pen de chose 
a dire au point de vue personnel. O’est un hoinme de 
cinquaute-huit ans, tranquille, a Fair doux, iusigui- 
fiaiit, bijoutier de son 6tat et dans une assez jolie situa¬ 
tion de fortune. 

La recherche de rh6r6dit4 est pleine d’enseigne- 
ments. Nous ti'ouvons en effet trois ali6u6s dans la 
famille : 
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Le pere est mort d’nne fluxion de poitrine. — Lii 
mere a qnatre-viugt-trois ans, est bien poitaute. — L'li 
ancle maternel est mort h la maison Dubois d’nne tu- 
meur c^rebrale. II avait, pai ait-il, deg acces d’excit.ation 
qui ont n6cessit61’emploi de la camisole de force. — Le 
fils de cet ancle, a la suite de pertes d’argeut, a dfo 
envoys ii Sainte-Anue, oil il est mort. II a laisse egale- 
meut im fils age actuellement de vingt-six ans, qui liiit 
le monde, se figurant depuis qnatre on cinq ans qu’il 
sent mauvais, et que dans la me on s’dcarte de lui par 
suite de la mauvaise odeur qu’il exhale. 

On le voit, e’est assez complet comme symptdmes de 
d6g6n6rescence. Quant an pfere dg notre malade, il 
n’a pas Fair de se rendre tr^s bien compte de la situa¬ 
tion dans laquelle il se trouve an milieu de tons ces 
ali6n6s. O’est le cas de r^pSter a.vec M. Charcot que 
les nerveux se recherchent. En effet, il plenre bien nu 
pen, dit qu’il lui a fallu beancoup d’duergie pour sup¬ 
porter tout cela, depuis vingt ans, mais en somme, 
cela ne I’inquifete pas outre mesure. 

Il avoue d’ailleurs avoir bien pu tenir devant sa 
femme et ses enfants les propos incolforeuts qu’on lui 
prete. « O’dtait, dit-il, pour rire, pour les elfrayer, je 
plaisautais quelquefois. » 

Parfois, sa femme, exasp^r^e, le menace de le tuer : 
mais cela ne lui fait pas autrement impression. II se 
laisse invectiver sans rien repondre et sans mfime son- 
ger il faire eufermer sa femme. Il nie d’ailleurs 6nergi- 
quement lui avoir fourui le moindre pr6texte de jalousie. 

On le voit, nous avous ici r^alis^es toutes les condi¬ 
tions que MM. Falret et Las6gue cousid6raient comme 
indispensables au d^veloppement de la folie ii deux on 
folie communiqu(5e. Ces deux auteurs ont iusisfo snr la 
facility avec laquelle les enfants 6taient disposes ii de- 
venir les ^chos d’un d61ire auqiiel on les associe. Ils out 
fait voir aussi que pour qn’il y ait contagion de la folie, 
il fallait nn terrain pr^dispos6, uu fond de ddbilitd men- 
tale. Enfin, ils ont bien mis en lumiere la n^cessite 
d’un ^foment actif et d’un ^foment passif, le premier 
imprimant son d61ire au second. 

Dans noire observation, toutes ces conditions sont 
rSalisees. La mere reprdsente l’616meiit actif. Mais il y 
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a en meme temps uue predisposition her^ditaire signal4e 
par Falret et Lasagne et qui est ici evidente. 

Mais ce que notre cas pr6sente de particulier, c’est la 
longue evolution du deiire. Cela a dure vingt ans, sans 
vue cette existence epouvantable tons les points de 
que ait ete connue, sauf de quelques parents et du me- 
deciui Personne parmi les amis et connaissances ne 
soupgonnait I’existence de cet enter. 

Et chose bizarre, il s’est produit alors par suite de 
cette longue duree une sorte de renforcement du delire, 
Les enfants, qui d’abord subissaient passivement I’in- 
fluence de la mere, out fini par prendre sur elle une au¬ 
torite considerable, et par lui faire partager leurs propres 
idees, leurs craintes personnelles. 

Mais que dire du pbre, qui pendant vingt ans a snp- 
porte sans broncher tontes ces insanites, qui a vu s’eioi- 
gner de lui avec terreur tons ses enfants, et qui, cepen- 
dant, n’a jamais eu un seul instant I’idee de faire placer 
sa femme. N’est-on pas en droit de le considerer lui-meme 
comme un desequilibi-e, un aifaibli ? Outre qu’il est sous 
le coup d’une beredite nerveuse chargee (il a trois alie- 
nes dans sa famille), il y a son actif certains propos 
que nous avons prie sa femme de repeter devaut lui et 
qui sent I’indice d’une desequilibration mentale assez 
avancee. Il n’a pas nie en effet avoir pretendu devant 
sa femme et ses enfants, qu’il pouvait faire declarer la 
guerre, ou faire sauter la terre au moyen d’un puits 
artesien. 

Une autre fois, apres une perte d’argent, il aurait 
propose il sa femme de sauter avec de la dynamite, lui 
et toute sa famille. Il nie avoir tenu ce propos, mais en 
tons cas, il avoue qu’il aimait assez ii etonner sa famille, 
soit par des paroles, soit par des actes un pen bizarres. 
Ainsi, il a la reputation parmi les siens, d’avoir une 
sante defer ;il couche toujours la fenetre grande ouverte, 
et ne s’est jamais departi de cette habitude mSme pen¬ 
dant le grand hiver. 

De tout ce qui precede, nous conclurons done que nous 
nous trouvons ici en presence d’une famille entiere de 
degeneres, de desequilibres hereditaires. Du c6te du 
pere, la chose est demontree. La mere, on le salt, est 
un enfant naturel. 
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Un mot encore en terminant, an siijet dn m4decm 
qui, pendant dea anneea, a vu 6volner la maladie, a vu 
des enfants se detacher compl^tement de lenr p6re, et 
en veuir a 6pronver nne haiue f^roce a son ^gard, sous 
rinflnence d’une m&re ali6n6e, et qui n’a pas song^ un 
seul instant 4 eloigner la cause occasionnelle, 5, s4ques- 
trer la mere. O’est la une conduite dangereuse aii pre¬ 
mier chef et qui n’a pour excuse que I’ignorance souvent 
volontaire oil sont les praticiens de tout ce qui touche a 
la m6decine mentale. 

De Vhospitalisation des epileptiques, 

M. Auguste Yoisin. — M. le D'' Masoin, memhre 
de I’Acad^mie de m^decine de Belgique, adresse k la 
Soci4t6 m6dico - psychologique un m^moire intitul6 ; 
« Assistance des Epileptiques en Belgique et dans les 
pays Etrangers », qu’il a prEsentE k I’AcadEmie de mEde- 
cine de Belgique, eu 1889. 

La Commission de I’AcadEmie, dont M. Masoin fait 
partie, a jugE utile de connaitre la condition faite aux 
Epileptiques dans les pays Etrangers, an point de vue de 
I’hospitalisation, etelleapriE le gouvernement beige de 
renseigner I’AcadEmie a cet Egard en utilisaut les reprE- 
sentants officiels de la Belgique auprEs des gouverne- 
ments Etrangers. , 

Le rapport de M. Masoin rEsume les rEsultats de 
cette enquEte, qui nous ont paru trEs instructifs et mE- 
riter d’Etre connus de uous. 

L’hospitalisation des Epileptiques est une question 
qui ne pent manquer de vous intEresser. 

II u’est pas un de nous, en elfet, qui n’ait EprouvE de' 
la difficultE k placer dans un asile un Epileptique, sur- 
tout lorsque cet Epileptique ne prEsente aucun sigue 
d’aliEnation mentale, 

Le nombre des lits d’Epileptiques non aliEnEs Etant, 
en particulier, trEs limitE & Paris, a BicEtre, E, la Sal- 
pEtriEre, nous avons peu de chances de faire admettre 
un de ces malades; aussi nous n’hEsitons pas E dEcla- 
rer, afin de permettre son placement, qu’il est aliEnE 
alors qu’il est sain d’esprit. En agissant ainsi, nous 
suivons du reste Pexemple de Perms, qui, n’ayant pu 
faire inscrire dans la loi de 1838 I’ho^pitalisation des 
Ann. m6d.-psycii., 7“ sSrie, t. XII. Juillet 1890. 10. 10 
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fepileptiqnes daus les asiles, avait sugg6r6 le biais de 
les y faire recevoir coTnme ali^a^s (Spileptiques. 

La p^nurie de lits disponibles a trouv6 h Paris nn 
certain correctif dans I’institntion de consultations gra- 
tuites avec d^IiTrance de medicaments 4 Bicetre, a la 
Salpetriere et &. Sainte-Anne. 

L’assistance des epileptiques est institnee k Lyon 
depnis 1862, giAce &, la donation de M“° Oouajod. Un 
service de 124 lits et une consultation gratnite sont 
installes h I’Antiquaille. Le comte de Larnage a encore 
fonde la maison de la Teppe a Tain, ob. 230 malades 
trouvent protection, surveillance et solus medicanx. 

On salt qne les epileptiques y mfenent une veritable 
vie de famille, grbce au tact du personnel clioisi parmi 
les sceurs de Saint-Vincent-de-Paul. Ils y jouisseut 
d’une certaine liberte an milieu d’une population qui 
depuis deux cents ans est babituee b vivre c6te a c6te 
avec ces malhenreux. 

II existe encore, en Prance, deux institnts spedaux 
crees b La Force, pres Bordeaux^ par la bienfaisance 
privee. 

Les enfants epileptiques que Ton ne pent conserve!- 
dans les families, dans les colleges et pensions, sont 
encore admis dans I’institut d’Otto Baetge et y re 9 oiveut 
une instruction qui leur permet meme d’etre re 9 us aux 
baccalaui-eats. 

Vous le voyez; la France est pauvre en moyens 
d’assistance aux epileptiques et les departements, sauf 
la Seine, le Eh6ne, la Dr6me et la Gironde, nepenvent 
bospitaliser les epileptiques que . dans les asiles d’a- 
lienes. 

Nous sommes en cela bien inferieurs b I’AHemagne 
quipossede dix-nenf institutions hospitalieres pour %i- 
leptiques, b Karlshof, b Potsdam, b la Charite de Berlin, 
b Greinhofstettin, b Thale, b Rotenbourg en Hanovre; 
b Tilbeck et b Bielefeld en WestpLalie, b Schettern et b 
Kiederich en Hesse-Nassau; b Ratb et b Aix-la-Cba- 
pelle, dans la province rhbnane; b Frankentbal, daus le 
Palatinbt bavarois; b Hubertusbourg, b Sohland, a 
Mockern et b Siegmar, dans le royaume de Saxe; b 
Tettnang et b Stetten, dans le Wurtemberg. 

L’Angleterr? possbde trois bopitaux pour 6pilep- 
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tiqiies. II n’existe qu’ua asile cousacre aux 4pilepti- 
qiies, dans I’Amdrique dn Nord, a Baldwiusville 
(Massacliusets). 

En Hollande, deux 6tablissements sont consacr^a 
exclusivemeut aux dpileptiques, k savoir : 

1“ L’dtablissement de Bethesda, Haarlem, pour les 
femmes; 

2° Celui de Heemstede, prds Haarlem, pour les bom- 
mes. 

3® L’dtablissemeut de I’CEuvre de Cbaritd de Saiut- 
Antoiue, a Rotterdam, admet les enfauts des deux sexes 
atteints d’dpilepsie, au-dessous de dix aus. 

En Italic, il u’y a qu’un hOpital spdcial pour les dpi- 
leptiques ; c’est I’lustitut Victor-Emmanuel, fondd a 
Bergame en 1878. 

En Suisse, il existe trois asiles pour les diuleptiqnes ; 
I’asile de Rolle (Vaud), un second situd sur le Ruti &, 
Rieslacb (prds Zurich) et I’dtablissement Bethesda, &, 
Bruttelen, prds de Berne. 

Il n’existe aucun hospice spdcial en Belgique, en 
Rnssie, en Autriche, en Portugal, en Daiiemark, en 
Sudde, en Norvdge, en Roumanie, en Chine et Japon, 
an Chili et dans la Rdpublique Argentine. 

Il m’a paru iutdressant de vous prdsenter cette oeuvre 
• deM. Masoin, qui nous montre combien.il y a h faire 
pour I’hospitalisation des dpileptiques non aliduds qui 
ue sont pas requs dans les hOpitaux ordiuaires et qui ne 
peuvent, le plus souveut, trouver un asile hospitaller 
qu’en acceptaut de passer pour alidnds. 

Je rappellerai, en terminant, que la Socidtd mddico- 
psychologique avait traitd cette question en 1879 et avail 
votd les conclusions d’nn travail de Lunier demandant 
qu’il fut crdd, dans le voisiuage d’un certain nombre 
d’asiles d’alidnds, des quartiers analogues k ceux de 
Bicdtre et de la Salpdtridre et que I’Etat lit meme en¬ 
core plus, qu’il foud&,t pour les dpileptiques ce qui a dtd 
rdalisd pour les aveugles, les sourds-muets etles alidnds, 
des dtablissements spdciaux oh seraient requs les dpi¬ 
leptiques curables ou incurables qui ue pourraient dtre 
admis ni dans les asiles d’alidnds ni dans les hOpitaux 
ordiuaires. 
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Si ce Yoeu estrest^ lettre morte jnsqu’ii ce jour, nous 
devons nous eiforcer d’arriver &, sa realisation. 

Tel a ete mon but en vous pi-esentant ce memoire de 
M. Masoin. 

II me reste S, vous proposer de le remercier de I’envoi 
de son interessant memoire. 

M. Dblasiauve, repondant e, M. Aug. Voisin, signale 
les difficultes administratives qu’il a eu constater 
autrefois, ii propos de Thospitalisation des epileptiques. 

La seance est levee k six beures. 


Paul Gaenibe. 
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Leqons cliniques sur les principaux pkenommes de I'hypno- 
tisme dans lews rapports avec la pdthologie mentals; par 
M. J. Luys, membre de I’Academie de medeciiie, mddeciii 
dela Cbarite. (Georges Carre, editeur, Paris, 1890.) 

Ce volume est un recueil de le 90 us dans lesquelles M. le 
D' Luys a etudie, devaut son auditoire babituel de la Cbarite, 
les principaux pbenomenes de I’bypnotisme, en s’attacbant 9 a 
et 14 a faire ressortir I’analogie qu’ils presenteut avec ce qu’on 
observe dans I’alienation mentale. 

Apres quelques considerations generales sur la nature de 
I’bypnotisme, qu’il appelle « un etat experimental extra-pbysio- 
logique du systeme uerveux, une nevrose artificielle que I’on 
developpe cbez un sujet predispose »; I’auteur etudie successi- 
vement les caracteres de la letbargie, de la catalepsie et du 
somnambulisme qui composent ce qu’il appelle, avec le profes- 
seur Cbarcot, le grand bypnotisme, veritable jproccssMS ambulant 
comprenant entre ses trois phases principales un grand nombre 
d’etats mixtes qui, comme la fascination de Bremaud, n’en 
Bont que les preludes et les modalitea incompletes et non encore 
revolues. 

Nous ne suivrons pas M. Luys dans tons les developpements 
ob il entre et qui ferment le fonds commun de tons les travaux 
sur I’bypnotisme; nous preferons appeler I’attention du lecteur 
sur les idees origiuales appartenant en propre 4 I’auteur 
et qui sent en quelque sorte la raison d’etre de son nouveau 
livre. 

Nous signalerous particulierement le precede nouveau qu’il 
a invente pour produire I’bypnotisation; ce sont les miroirs 
rotatifs, appareil derive du mirOir 4 alouettes. 

Parmi les caracteres de la letbargie, il en est un fondamental: 
les letbargiqites n’entendent pas et paraissent au point de vue 
de leurs rapports avec le raonde exterieur etre compietement 
ferraes 4 tout contact. Cependant M. Luys montre que, pen¬ 
dant retat letbargique, il subsists certaines notions qui persis- 
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tent eomme souvenir et peuvent etre repetees 4 nouveau, et 
que certains agents physiques tels que les vibrations lunii- 
neuses, magnetiques, gazeuses, out Ja propriete d’ebranler les 
regions emotives et de deterinirier des sensations plaisantes ou 
repulsives. 

A propos des suggestions, M. Luys fait remarquer que ce 
sont eii somme de veritables conceptions delirantes introduites 
de force dans I’esprit du sujet et que toute cette serie d’aotes 
morbides, si frequemment observes dans le domaine de la patho¬ 
logic meutale sous le nom d’actes inipulsifs, d’impulsions irre- 
sistibles, se trouve reproduite artificiellement dans I’etat som- 
nambnlique sous forme de suggestions instantanees ou a 
dcheances. 

A propos de la flexihilitas cerea du cataleptique, I’auteur 
fait brillamment ressortir I’analogie etroite qu’il y a entre cet 
etat des forces musculaires et la credivite passive et indiSerente 
du somnambulisme ; de sorte qu’on peut dire, remarque qui, je 
crois, n’avait pas encore ete developpee d’une fajon aussi com¬ 
plete, que la malleabilite de I’esprit, dans I’etat somnambu- 
lique, eSt exactement I’equivalent psycbologique de la plasti- 
cite specials dela fibre .muscidaire c-n etat cataleptique. 

Les experiences que M. Luys a faites devant son auditoire 
Bern blent demontrer que I’byperacuite visuelle peut atteindre des 
proportions telles, chez certains sujets, qu’ils lisent 4 travers 
les corps opaques. Ce fait qui est demeure 4 I’etat.de conjec¬ 
ture plus que douteuse, depuis les experiences malbeureuses de 
Teste devant I’Acaderaie de medecine, s’affirmedonc de nouveau 
appuye de I’autorite de M. Luys, qui, en revanche, refuse d’ad- 
mettre la suggestion mentale dont il n’a jamais pu verifier la 
realitd. 

A propos des questions medico-legales soulevees par I’hyp- 
notisrae, M. Luys insiste tout particulierement sur le viol 
commis sur les personnes en etat I4tbargique, dont les exem- 
ples -se multiplient d’une fa9on si-malbeureuse, semble*t-il, 
depuis quelque temps; il presente meme deux femmes deve- 
nues enceintes dans ces conditions, victimes d’un crime ignore 
et par consequent impuni, 

Enfin, I’auteur mputre quels effets tb^rapeutiques surpre- 
nants on pent obtenir par les procedes bypnotiques. Tabeti- 
ques, hemiplegiques, qhoreiques, satuynins, individus atteints 
de parnlysie agitante, alienes memes, peuvent etre amelior^s 
aussi bieu que les hysteriques, les epileptlques et autres ndvro- 
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pathes. II emploie, suivant les cas, Taction isolee on coinbinee 
des miroirs rotatifs, de Telectricite et des suggestions. 

De nombreuses et belles photographies completent le texte 
et rendent en quelque sorte vivants aux yeux du lecteur les 
developpements de ce livre d’une lecture attachante et original 
par de nombreux cotes. 

A. COLLBKRB. 


A case of tumor of the brain; removal; death {Un cas de 

tumeur cerebrale; extirpation; mort]-, par les D” P. C. 

Knapp et E. H. Bradford. Boston, 1889. 

II s’agit d’un homme de trente-deux ans, fleuriste, niarie, 
pere de deux enfants morts en bas age de maladies banales, 
sans antecedents hereditaires, exempt de tuberculose et de 
syphilis, d’une bonne sante habituelle. A douze ans, il fit une 
chute sur la tgte qui Tetourdit ; il put neanmoins rentrer seul 
a la maison. Le lendemain, il se sentit indispose et epronva sept 
attaques convulsives. Le jour suivant, il n’y paraissait plus. 

Vers mail886, apparnrent des nausees etdes vomissements 
qui se prolongerent deux ou trois mois avec accompagnement 
de cephalalgie. Tout rentra dans Tordre jusqu’au commence¬ 
ment de 1887, on le malade sentit ses deux mains devenir 
roides et faibles. Bientot survinrent des vertiges et nne paresie 
de la main gauche. En mars, attaque convulsive suivie de fai- 
blesse de la jambe du meme cote. A ce moment, on constate une 
hemiplegie gauche avec exageration des reflexes du meme cote 
et legwe contracture du bras gauche. On diagnostique une tu¬ 
meur cerebrale et on propose une operation qui est repoussee. 

Ell mars 1888, persistance d’attaques vertigineuses sans 
perte de connaissance, et de Themiplegie gauche. En juin, le 
malade souffre de cephalalgies atroces en arriere et perd la 
memoire; il eprouve aussi quelques troubles intellectuels et sa 
vue baisse legerement. Aucnn autre symptome nouveau. A ce 
moment, le D'' Knapp examine le' malade et fait les bonstata- 
tions suivantes : homme mince, d’aspect florissant, I'air intel¬ 
ligent; odorat intact; vue afiaiblie ; double nbvrite optique ; 
sansibilite aSaiblie a gauche ; les yeux fcrmbsi il ne pent re- 
connaltre la position de ses membres gauches ; contractm-e des 
massbters et de Tavant-bras du ineme cote; I’avant-bras est 
flechi a angle droit et le poignet maintenu en pronation et en 
demi-flexiori. La Cominissufe labiale gauche est abaissee. Les 
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reflexes abdominaux, epigastrique et cremasterien, sent 
absents a gauche. Le rMexe plantaire existe des deux cotes, 
mais ditninud a gauche. De ce meme cote, il y a exagdration 
du rdflexe du genou et clonus .du pied. Pas de douleur ora- 
nienne. Diagnostic : Tuineur du cerveau, de nature inddter- 
minde, localisde dans I’hdmisphere droit et intdressant princi- 
palemcnt les centres du poignet et de la main dans les frontale 
et parietale ascendantes. 

L’etat du malade s’etant aggravd, une operation fut enfin ac- 
ceptee. Le 28 decembre, trepanation au siege suppose de la tu- 
meur. La surface du cerveau est libre, mais on sent une fluctuation 
profonde. L’dcorce est incisee et a un pouce et demi de profon- 
deur on trouve une tumeur qui est extraite non sans difficulte. 
C’est un enorme tubercule forme d’un noyau casdeux, entourd 
d’une substance jaunatre, fernie et transparente, du poids de 
35 grammes et mesurant 7 centimetres sur 4. Le malade suc- 
comba trois quarts d’heure apres I’opdration. 

A propos de ce cas malheureux, le D"" Knapp se livre a des 
considerations dtendues sur le diagnostic des tumeurs cere- 
brales et passe en revue toutes les operations faites jusqu’^ ce 
jour. Enfin, le D' Bradford termine ce memoire par quelques 
considerations chirurgicales sur le manuel operatoire de la tre¬ 
panation. 

A. CULLEKRE. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

— The past and present provision for the insane poor in 
Yorkshire with suggestions for the future provision for this 
class. Reade at the Leeds Meeting of the British medical 
Association (Le passd et le present de la pension alimentaire 
de I’alidne pauvre dans le Yorkshire, avec des suggestions sur 
la pension future de cette dasse. Discours prononce au mee¬ 
ting de Leeds de I’Association medicale britannique); par le 
D' Hack Tuke. 1 vol. in-S” de 55 pages, cartonn^ k I’anglaise, 
LondrM, 1889. J. et A. Churchill. 

— Etudes de pathologie nel’veuse ; par le D‘' Souzk'Leite,‘ 
ancien interne des asileS d’alienes de la Seine. 1 vol. in-8° de 
196 pages, avec une lettre-pr6face du D'P. Marie^ agr4g4 de 
la Paculte de m4decine de Paris. Paris, 1889. G. Steinheil, 
editeur. 

—• L’hydrotherapie dans les maladies mentales; par le 
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D’’ Jules Morel. Extrait du Bulletin de la Societe de medecine 
mentals de Belgique. Broch. in-8° de49 pages. Gaud, 1889. 

— A contribution to the pathology of night: Nocturnal 
paralysis (Contribution h I’etude de la pathologie de la nuit: 
paralysie nocturne); par le D' Ch. Fer(S, medecin de Bicetre. 
Broch. in-8° de 18 pages. S. 1. n. d. 

— Distribution et isolement des alienes; par le D"^ Char- 
pentier, medecin de Bicetre. Extrait de la Revue d’hygiene. 
Broch. in-S* de 26 pages. Paris, 1889. G. Masson, editeur. 

— Etude medioo-psychologique sur une forme des maladies 
de la memoire ; par le D'' Korsakoff. Extrait de la Revue qMlo- 
sopTiique, n” de novembre 1889. Broch. in-8'' de 30 pages. 

— L’evolution du systeme nerveux; par le D'' H. Beaunis, 
professeur a la Faculte de Nancy. 1 vol. in-16, 320 pages 
avec figures, de la Bibliotheque scientijique contemporaine. 

— Etude de psycho-physiologie. Echomatisme, zoaudrie 
echpkinesie, echolalie; par le D'^ Claude Sigaud, ex-interne 
des hopitaux de Lyon. Broch. in-8“ de 95 pages. Paris, 1890. 
J.-B. Bailliere, editeur. 

— Omicidio volontario e ferimento grave per imenomanio in 
un degenerate imbecile. Relazione di nna perizia psichiatrica 
(Homicide volontaire et blessure grave par hymenomanie chez 
un imbecile degenere. Rapport medico-legal); par le professeur 
Enrico Morselli, directeur de la clinique des maladies mentales 
de I’Universite de Genes. Broch. in-8° de 25 pages. Extrait 
de la Rivista sperimentale di Jreniatria et di medicina legale., 
1890. Paso. I. 

— De I’atrophie cerebrale partielle d’origine peripherique; 
par le D' A. Sibut, medecin stagiaire au Val-de-Grace. 1 vol. 
in-8° de 86 p. avec 1 pi. Paris, 1890. J.-B. Bailliere, edit. 

— Sulle variazioni della sensibility, generale, sensoriale e 
reflessa negli epilettioi nel periodo interparossistico e dopo la 
convulsione (Des variations de la sensibilite generale, senso- 
rielle et reflexe chez les dpileptiques dans la periods interpa- 
roxystique et apres les convulsions) ; par le D'' C. Agostini, 
medecin assistant du manicome de Perouse. Broch. in-8° de 
48 pages. Extrait de la Rivista sperimentale di Freniatria, 
1890. Fasc. I. 

— Hypnotisms experimental. Les Emotions dansl’etat d’hyp- 
notisme et Taction a distance des substances medicamen- 
teuses ou toxiques; par le D'^ J- Luys, jnembre de TAcaddmie 
de medecine. 1 vol. in-16 (320 pages avec 28 photogravures) de 
la Bibliotheque scientifique contemporaine. Paris, 1890. J.-B. 
Bailliere, ddit. 
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ASSEM6L£E G£nERALE DU 28 AVRIL 1890 

Presidenoe de M. Baillaegek 

L’assemblee s’est tenue ati domicile du president, 8, rue de 
rUniversite, a trois heures. 

M. Falret fait, an nom d’une commission composde de 
MM. Falret et Semelaigne, un rapport verbal sur les comptes 
du tresorier et declare, qu’apres examen, les comptes out ete 
trouves exacts et les pieces a I’appui regulierement etablies. 

L’assemblee vote des remerciements a M. Mitivie, tresorier. 
M. le president donne la parole h M. Bouciereau, secretaire, 
pour la lecture de son rapport annuel. 

Messieurs, 

Notre association a refu cette annee des demandes de secours 
en grand nombre : votre conseil s'est fait un devoir de les 
accueillir dans la plus large mesure ; mais nous devons vous 
I’arouer, nos ressources ne s’accroissent pas aussi rapidement 
que nous serious en droit de I’esperer. Beaucoup de nos jeunes 
confreres semblent ignorer notre existence; ils negligent d e 
nous donner leui- concours ; pleins de confiance dans leur jeu- 
nesse, dans leurs esperances, ces mddecins comptent seulement 
sur eux-memes pour resoudre les difficultes habituelles de la 
vie! Ils oublient que les mieux doues, les plus favorises rencon- 
trent souvent sur leur route la maladie et I’infortune. D’ail- 
leurs, c’est une veidte bien reconnue que Ton ne saurait trop 
souvent repeter : pour accroltre le capital scientifique et mate¬ 
riel d’une nation, I’dnergie de quelques-uns de ses membres ne 
suffit pas, la collaboration active de toutes les intelligences, de 
toutes les volontes, est encore necessaire. 

Nos anciens, notre vdnerd president a leurtete,ne sbngeaient 
pas h eux-memes, q;uand ils fondaient notre association; nos 
jeunes confreres nous permettront de leur rappeler ces exem- 
ples. 

■ Messieurs, je suis certain d’etre votre interpr^te a touSj eli 
proclamant combien nous avons 6t& beureux de voir la sant6 
de M. Baillarger, un instant dbranlde, se raffermir et reprendre 
comme une nouvelle vigueur. 
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Notre voeu le phis sincere est qu’il continue longtemps encore 
a preside!- nos seances pour le bien de tons. 

Messieurs, il y a ntilite a resumer devant vous aujourd’iiui, 
la situation actuelle de notre association. 

Depuis notre derniere assemblee generate, la mort nous a 
enleve cinq meinbres fondateurs et deux societaires. 

Voila leurs noms en suivant la date deleur deces; 

MM. Cotard, fondateur depuis 1865. 

Peybernes, societaire en 1879, fondateur depuis 1883. 

Lafitte, fondateur depuis 1865. 

Koiisseau, ancien societaire, devenu fondateur en 1883. 

Danis, fondateur depuis 1879. 

Cassan, societaire depuis 1867. 

Brusque, societaire en 1889. 

Quatre inenibres out enToyeleur demission : 

MM. Guilbert, societaire. 

Chadziiiski, societaire. 

Carrier Albert, fondateur. 

Labitto Georges, fondateur. 

Cotard Jules, ne k Issoudun (Indre), est mort a I’age de 
quarante-neiif ans a Vanves, du croup contracte en soignant 
un de ses enfants. Intelligence ouverte, cceur droit, voloute 
ferme, Cotard avait re 9 U des sa premiere enfauce une eultui-e 
morale qui I’avait marque pour ic reste de son existence d’une 
empreinte tres forte, ainsi que cela arrire dans certaines fa¬ 
milies. Ses connaissanoes se sont agrandies, ses idees pbiloso- 
pbiques se soiit modifiees, mais ses qualites premieres out per- 
siste sans 6tre entamees par le milieu social. Malgre safroi- 
deur apparente, Cotard se faisait aimer de ceiix qui I’appro- 
chaient et le frdquentaient; il pensait Sainement et voulait for- 
tement. 11 fut I’eleve remarque de Broca et de M. Charcot. 
Pres d’eux, il s’est habitue aux recherches auatomiques et a 
I’observation clinique. 

Cotard a tire grand'profit de I’enseignement de tels maitres; 
car ils out forme plusieurs generations d’etudiants distingues qui 
out repandu leurs doctrines et leur m^thode k I’etranger comme 
en Prance. De la meme epoque datent ses relations avec M. de 
Blignim-es et M. Laffitte: initie pai- eux a la philosophie d’Au¬ 
guste Comte, Cette philosophie I’a possede tout eutier jusqu’a 
la fin de sa vie. , ^ 

Nos amis, MM. Palret, Gr^hant, Eitti pnt fait raloir au 
jour des fumirailles de Cotard, ,les, peryices rendus par notre 
regrettd camarade A notre specialite et a la sieime ; ces discours 
sont presents a la niAmoire de tons; les Annales psycholo- 
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giqiies, les out reproduits integralement: Cotard a ete loue 
comme il le meritait. 

Marie i une femme devouee, d’une grande distinction elle- 
meme; pere de trois enfants adores, collaborateur de M. J. 
Falret dans sa maison de sante, membre do la Societe de 
biologie, ancien president de la Societe medico-psycbologiqne, 
aime de tons, toujours dispose a doiiner ses cbnseils et son 
temps a toute la population de Vanves, Cotard jouissait en 
paix de son bonbeur, qui paraissait deroir durer longtemps. 
Modeste dans son ambition, il amassait des materiaux pour ses 
ecrits si originaux, quand le croup a delate parmi ses enfants. 
Cotard les a soignes le jour et la nuit; il a reussi a les sauver, 
mais il a pris lui-rndme la dipbtdrite : 1’operation de la traebdo- 
tomie, les soins les plus dibgents, les plus ddrouds n’ont pu le 
sauver. Cotard nous a ete enlevd; son existence si precieuse a 
dte brisde! 

Sa veuve, sa vieille mere le pleurent en ce moment comme 
au jour qui a suivi ses fundrailles. Puissent nos regrets, nos 
tdmoignages de sympatbie contribuer a adoucir un peu leur 
douleur!.. Ces dignes femmes out besoin de tout leur courage 
pour accomplir jusqu’au bout leur mission : I’dducation des 
trois enfants de Cotard, si dignes de notre intdret a nous, ses 
confreres, ses camarades. 

Danis, ne a Gerardmer (Vosges), le 13 raai 1841, a dtd 
d’abord mddecin-adjoint du quartier d’alidnds de Tbospice 
Saint-Nicolas-du-Pdrt (Meurtbe-et-Moselle), en 1868; a Bail- 
leul au memetitre, en 1878 ; il est nomme directeur-mddecin 
del’asile de Saint-Alban (Lozere), en 1880; il est k Saint- 
Venant, et passe a Saint-Dizier en 1883. 

La mort I’a frappd en 1889, age de quarante-neuf ans, dans 
ces fonctions, ou il s’dtait signald comme medecin babile et 
ddvoud, et administrateur rempli d’experience. 

Lafitte dtait nd a Saurat (Allege), le 17 decembre 1829. Il a 
dte interne i Blois, k Cbarenton; medecin adjoint b Blois; 
directeur-mddecin de Saint-Alban, de Lafond, de Kennes; en 
1879, il passe a Pau, ofi il rdside jusqu’41’beure de sa retraite 
en 1889. 

Lafitte a surtout publid des rapports mddico-ldgaux; il a 
collabord aux Annales medico-psychologiques ; il a donnd tons 
ses soins au bien-etre et au traitement de ses malades ; son 
asile a toujours dtd tenu d’une fa9on remarquable; de divers 
cotds, ce mdrite lui a dtd reconnu. 

Membre fondateur de notre association, il a succombd en 
aofit 1889, a la suite d’une grave operation. 

Peybernes, nd a Foix (Aridge), en ddeembre 1849, est mort k 
Bourges en 1889; interne k Saint-Lizier en 1875, il fut sue- 
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cessivement medeoin-acljoiut de Bailleul, de Rouen, de Blois ; 
en jaiwier 1881, il est nomm6 directeur-mddecin a Tasile de 
Boui'ges. C’esfc 14 oii la mort I’a surpris en pleine maturite do 
I’age et de 1’intelligence, avaut d’avoir donne la mesure com¬ 
plete de ce qu’il pouvait produire, laissant a tous ceux qui Font 
comiu le souvenir d’un niMecin devoue et instruit. 

Apres avoir ete d’abord societaire de notre association, il 
etait devenu membre fondateur. 

Rousseau etait nd 4 Auxerre, en aout 1830. 

Etudiant en medecine en 1854, il s’etait signale tout jeune 
encore par son devouement durant une 4pidemie; il obtint 
a la suite comme recompense une place d’interne 4 I’asile 
d’alienes d’Auxerre; en 1860, il devint medecin-adjoint 
dans le meme etablissement; plus tard, il fut envoye a 
Dijon; en 1864, il devint directeur-medecin de I’asile de Dole ; 
en 1872, il revient au meme titre 4 Auxerre et occupe dix- 
sept ans ces fonctions importantes; les Annales medico-psycho- 
logiques, le journal VJEncephale, divers societes et congres out 
repu de lui des communications qui tenioignent de son savoir, 
de son experience de clinicien, de son talent d’ecrivain. 

M. le prefet de I’Yonne, le president de la societe medicale 
du d^partement, M. le D‘' Ducbe, out prononce sur la tombe des 
discours eloqueuts dans lesquels ils ont fait valoir dignement 
en Rousseau, le medecin, I’administrateur et Fhomme de coeur. 
Aujourd’hui, nous exprimons en votre nom, 4 M™” Rousseau et 
4 son fils, nos regrets les plus sinceres a I’occasion du deuil qui 
les a frappes. 

M. Rousseau fils a eu raison de choisir la carrlere medicale : 
il lui suffit de suivre les exemples dohnes par son digne pere, 
pour obtenir lui aussi, durant sa vie, estime, succes et honneur. 

Cassan etait societaire depuis 1867; medecin en cbef du ser¬ 
vice des alienes 4 Albi, il avait acquis une clientele qui appre- 
ciait beaucoup son zele, son devouement et son savoir; grfice 4 
son labeur, 4 son talent quotidien, il jouissait d’une situation 
respectee, capable d’assurer 4 sa famille et 4 lui-meme la tran¬ 
quillity durant sa vieillesse; la mort de son fils lui a cause un 
vif chagrin ; plus tard des discussions intimes ont trouble son 
cerveau. On le vit devenir inquiet, obsede par la crainte d’une 
mort violente, d’apres certains aveux rapportes apres I’evene- 
meut. Faut-il voir dans ces apprehensions le resultat de me¬ 
naces precises faites 4 notre confrere et une prevision d’une 
nature bien inexplicable ? O’est 14 une question qu’il iie nous 
appartient pas de resoudre. Pour,assurer sa security menacye, 
Cassan jDrenait chaque jour des prycautions minutieuses avant 
de se laisser aborder. 

■ Cependant uu matin, on I’a trouvy lachemeiit assassiny dans 
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sa cbambre; uu domestique, entre enfant i son service, comble 
par lui de bontes, a reussi a I’abbrder sous le pretexts de venir 
rbclamer son intervention pres d’uu malade. Telle a ete la 
verite proclainee ^ Albi, durant le proces retentissant termine 
par la condamnation du coupable avec execution capitalc coinnie 
expiation du crime. • 

La iiopulation si impressionnable de la contree a et^ forte- 
ment retnuee par I’evenement; le meurtrier a pris beaucoup de 
rattention que Ton eut aocordee tout entiere dans un autre 
temps 4 la memoire d’un bomme de bien comme Cassan, digne 
de nos regrets et de notre sympatbie. 

Brusque, ne dans le departement de Vauoluse, avait debute 
dans la marine, a laquelle il est reste attache pendant dix ans. 
Rentre dans son pays natal avec Tintention d’y exercer la mede- 
cine, la politique I’a attire; il est devenu maire d’un chef-lieu de 
canton et conseiller general. En 1885, il a commence une nou- 
velle carriers en qualite de medecin-adjoint de I’asUe de Vau- 
cluse, appartenant au departement de la Seine. Charge par 
interim des fonctions delicates de directeur-medeoiu de cet eta- 
blissemeut, il a rempli ces fonctions de fa9on a meriter les 
eloges de ses juges naturels. Il contiuuait 4 s’acquitter de ses 
devoirs de medecin 4 la satisfaction de tons, quaiid I’epideraie 
survenue dans toute la France I’biver dernier, I’a frappe ; une 
premiere fois, il avait semble devoir se retablir, et il a recom¬ 
mence trop tot 4 faire son sendee; une pneumonie infcctieuse 
s’est declaree chez lui et a eu raison de sa forte constitution ; il 
est mort, laissant une veuve, un enfant en bas age, regrette de 
nous tons. A ce moment, la plupart de nous, retenus eux- 
memes soit par I’epideniie, soit par le grand nombre de leurs 
malades, n’ont pu assister 4 ses fundrailles; nous sommes cer¬ 
tains d’etre I’interprete de tous, eu exprimant aujourd’bui les 
regrets eprouves par la mort prematuree de cet excellent' 
confrere. 

M. le D' Belle, m&lecra de I’asile de Sainte-Catberine 
d’lzeure (AUier), membre societaire depuis 1881, a demande 4 
eehanga- son titre de societaire pourcelui de fondateur. Aussi, 
par suite des deces sUrvenus, des demissions offertes, des modi¬ 
fications operees, le nombre des membres de notre association 
comprend la Uste suivante: 


Fondateurs. 77 

Societairus. 60 

Honoraires. 3 

Total. . . . 140membres. 
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31 asiles sniit inscrits comrae souscripteurs et nous accor- 
dent des allocations ainsi reparties : 

Francs. 

Asile d’Aix. 50 

— d’Arraentieres. 100 

— d’Auch. 100 

— d’Auxerre.. 100 

— de Bailleul. 100 

— de Bassens . .. 100 

— de Blois. 100 

— de Bordeaux. 100 

— de Broil. 100 

— de Chalons. 100 

— de la, Charite. 100 

— de Clermont (Oise).' . . . . 100 

— de Dijon .. 100 

— de Dole. 100 

Etablissement de Sainte-Marie de I’Assomption. . . 50 

Asile d’Evreux. 100 

— de Pains. 100 

— de Laroche-Gaudon . .. 100 

— de Marerille. 100 

— de Montdevergues. 100 

— de Pau. 100 

— dePremoutre . .. 100 

— de Quatre-Mares. 100 

— de Quimper. 100 

— de Rennes. 100 

— de Saint-Dizier. 100 

— de Saint-Lizier. 50 

— de Saint-Yon. 100 

— de Saint-Yenant, ., . ., ........ 100 

— de Toulouse. 100 

— de Vannes. 100 

Subvention du ministere de Tinterieur.1.500 


Aucun nouvel asile ne s’est fait inscrire. Nous recomman- 
dons tout particnlierement a nos confreres, les medecins en chef 
des asiles, d’agir aupres des administrations departementales et 
des conseils generaux a-Teflet d’obtenir des departements une 
allocation. Ce concours, peu on^reux pour leurs budgets, est 
une rcssource priicieuse pour notre oeuvre. Une demande, 
ecartee une annee, peut etre ecoutee quand elle est introduite 
de nouveau; nous ne saurions trop insister sur ce point et renou- 
veler notre appel & tons nos colRgues dans les termes les plus 
chaleureux, 
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JTUBLI.B 


Les recettes de Faiinee 1889, reanies aux soinmos existantes 
dans la oaisse au 31 decembre dernier, s’eleveut an chiffre 


de. 17.589 Er. 29 

ainsi reparlies : 

Ponds en caisse au 1" janvler 1889. . . . . 5.050 27 

Cotisations.. . 3.695 » 

Souscriptions d’asiles. 2.950 » 

SubTentiou du ministere de I’interieur. . . 1.500 » 

luterets du depot au Credit foncier. ... 17 02 

Donde M. le D'' Meuriot. 300 » 

Int&'ets des capitaux. . .. 4.077 » 

Total. 17.589 29 

Les depenses se sont elevees a la somnie de. 12.552 32 

ainsi decomposees': 

1° Don a la veuve d’un ancien fonctionnaire 

ne faisant pas partie de I’association. ... , 800 » 

2° A quatre veuves d’anciens internes et de 

medecins d’asiles. 700 » 

3° Au fils d’uu ancien medecin d’asile, membre 

fondateiir. 800 » 

4° A la femme d’un societaire malade.... 900 » 

5° A un societaire malade. 200 » 

6° A dix veuves de membres fondateurs ou 

societaires. . 6.250 » 

7“ Achat de 100 francs de rente 3 0/0.. . . 2.832 60 

8° Frais d’adininistration. 69 72 

Total. 12.552 si 

De Texamen de ces chiffres, il results : 

1° Qu’il restait en caisse au 1°’' janvier 1890, 
une somme de.. 5.036 97' 


deposee en presque totalite au Credit foncier 
pour assurer la regularite des secours sans 
attendre larentreedes cotisations et des inte- 
rets qui n’est complete qu’a la fin de I’annee. 
2° Que les secours distribues jusqu’a ce jour 


s’elfevent a la somme de.. 115.011 » 

3° Que le capital place et calcule au prix d’a- 

chat se trouve porte au chiffre de. .... 84.181 70 

comprenant les valeurs suivantes: 

1.565 francs de rente 4 1/2 0/0. 

1.300 francs de rente 3 0/0. 

625 francs de 43 obligations du Midi. 


II faut ajouter Ei ces valeurs pour memoire et a realiser ult^- 
rieurement les sommes suivantes : 
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10,000 francs legues par M. Acliille Foville. 

2.500 francs legues par M"'® veuve Billed. 

Les previsions budgetaires pour I’anude 1890 sont dtablies 
sur les bases suivantes : 


En caisse au 31 decembre 1890. 5.036 fr. 97 

Cotisations arrierees. 95 » 

Cotisations de I’annee. 3.695 » 

Souscriptions d’asiles. 2.950 » 

Ministere de I’interieur. 1.500 » 

Interets des capitaux. . .. 3.600 » 


Total. 16.876 97 


Conformement & I’article 16 des statute, on peut disposer 
sur cette somme d’environ 12,000francs. 

Dans la seance du 27 janvier, le conseil a alloue, sur eet 
exercice et pour le 1®*' semestre, les secours suivants : 


1“ A huit veuves de membres fondateurs ou 

societaires. 2.700 fr. » 

2° A un membre societaire.' . . 400 » 

3° A la femme d’un societaire malade.... 400 » 

4® Au fils d’un ancien socidtaire. 400 » 


Total. ... 3.900 » 

Le solde disponible setrouve done 6tre de. . 8.100 s 

sur lesquels le conseil a decide de vous 
proposer: 

1° La continuation d’un secours de. 600 s 

que depuis sa fondation, I’association accorde 
a la veuve d’un medecin, attachd au service 
des alidnds et non socidtaire, et la facultd 

d’augmenter de. ■ 200 J> 

ce secours, si le conseil le juga urgent et 
possible. 

2“ Un secours de. . .. 600 » 

a rdpartir entre trois veuves d’anciens in¬ 
ternes d’asiles. 

Ces diffdrentes sommes votdes laisseront un . 

solde disponible de. . 6.700 » 

sur lequel, il y aura a prdlever suivant les 

prdvisions de oe jour, pour le 2® semestre. . 4.000 » 

II resterait done une somme de. 2.700 s 

pour parer aux dventualitds nouvelles. 

Nos finances sont prosperes, notre budget est prdpard sui- 
Ank-. MliD.-PSTCH., 7e s&iej t. XII. Juillet 1890. II. 11 

















162 


ASSOOIATIOK MUTnELLR 


vaiit les provisions les plus sures; la plus large part eii revient 
^ M. Mitivie, notre trOsorier, qui nous donne, sans compter, 
son zMe, son devouement: 

Sa mission est souvent difficile; TOUS:ignorezJ certainement, 
Messieurs, combien il a de peine a faire rentrer toutes les coti- 
sations; c’est a vous. Messieurs, de I’aider, en redoublant 
d’efforts et en rendant sa taclie moins laborieuse. 

A vous. Messieurs, d’examiner les differentes propositions 
soumises a votre approbation. 

L’Assemblee approuve par un vote unanime les diverses 
propositions que le conseil lui a soumises, conformement aux 
statute. 

M. G. Labitte ayant donne sa demission de membre du con¬ 
seil, M. le president exprime, au nom de ses confreres, tousses 
regrets a I’occasion de cette resolution de M. G. Labitte. 

Les membres du conseil sortants et reellgibles : 

MM. Blanche, Bouohereau, Falret, Bonnet sont reelus. — 
M. Kitti remplace M. Labitte, demissionnaire. 

Le conseil se trouve ainsi compose pour I’annee 1890 : 

President, M. Baillargeb. 

Vice-President, M. Blanche. 

Tresorier, M. Miiivii. 

Secretaire, M. Bouohereau. 

La seance est levee a quatre heures. 

Bouchbrbau. 


LISTS DBS MEMBRES DE L’ASSOCIATION. 

Membra fondatexirs. 


MM. 

Baillarger. 

Ball. 

Becoulet. 

Belle. 

Biaute. 

Binet des Roys. 

Blanche. 

Bonnet. 

Boubila. 

Bouchereau. 

Boudrie. 

Bouteille. 

Brunet. 


MM. 

Briand (Marcel). 
Calmeil. 
Campagne. 
Oamuset. 

Carrier (lildouard). 
Chaslin. 

Christian. 

Chaussinand. 

Constans. 

Cortyl (Edmond). 
Cortyl (Germain). 
Cullei-re. 

Dagonet. 
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MM. 

MM. 

Dauby. 

Mavandon de Moiityel. 

Delasiauve. 

Meuriot. 

Desmaisons. 

Mitivie. 

Doursout, 

Mordret. 

Dubiau. 

Moret. 

Dubuisson. 

Napias. 

Dutour. 

Parant. 

Efcoc Demasy. 

Peon. 

Falret. 

Petit (Gilbert). 

Paucher. 

Pierret. 

Fere. 

Petrucci. 

Gallopain. 

Pons. 

Giraud. 

Poret. 

Gerente. 

Eegis. 

Goujon. 

Eeverohon. 

Homery. 

Eitti. 

Hospital. 

1 Eousselin. 

Labitte (Gustaye). 

Saury. 

Langlois. 

Semelaigne. 

Lamaestre (de). 

Simon (Max). 

Loiseau. 

Sizaret. 

Luys. 

Viret. 

Magnan. 

Voisin (Auguste). 

Maret. 

Voisin (Jules). 

Mesnet. 

Taguet, 

Mabille. 


Memhres socUtaires. 

MM. 

MM. 

Adam. 

Decoux. 

Adam (Alo'ise). 

Delaporte. 

Audy. 

Deny. 

Barandon. 

Dericq. 

Beaume. 

Donnet. 

Bellat. 

Doutrebente. 

Belletvud. 

Dubuisson. 

Bessiere. 

Dumas. 

Boiteux. 

Febyre. 

Broquere. 

Frifese. 

Caillau. 

Fouriaux. 

Camp an. 

Gamier. 

Chambard. 

Girma. 

Cliarpeiitier. 

Gilson. 

Danner. 

Guyot. 
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MM. 
Larrieux. 
Larroque. 
Legruel. 
Legrain. 
Lhomond. 
Louis. 
Martinenq. 
Meilhon. 
Hole. 
Nicouleau. 
Paris. 
Pages. 
Picard. 
Pichenot. 
Plan at. 


MM. 

Quineraant. 

Eaffegeau. 

Ramadier. 

Rey. 

Rouillard. 

Riu. 

Roux. 

Rousset. 

Schils. 

Seglas. 

Sisteray. 

Solaville. 

V allon. 

Vedie (Henri). 
Vernet. 


Memhres honoraires. 


MM. 

Censier. . M“® Lunier. 

Labitte (Auguste). 



VARlfiTfS 


NOMINATIONS ET PROMOTIONS. 

— Arrete du 3 mai 1890 : M. le D' KiSraval, medeoia- 
adjoint a I’asile de Ville-Evrard, est nomme medeoiii en clief 
au memo asile (poste crde), et compris dans la 3' classe de son 
grade (5,000 fr.). 

— Arrete du 31 mat 1890 : M. le D' Belle, directeur 
medecin de I’asile de Sainte-Catlierine (AUier), est promu k la 
2® classe de son grade (6,000 fr.), pour prendre rang A partlr 
du 1®” janvier 1890. 

nAorologie. 

D'' Saint-Yves. — Nous avons le regret d’annoncer la 
mort de M. le D® Saint-Yves, medecin honoraire de la Maison 
nationale de Oharenton, decede k Saint-Maurice (Seine), le 
12 juin 1890, dans sa quatre-vingt-sixiAme annee. 

Le D'' Saint-Yves, Alphonse, 4tait ne & Paris, le 15 oc- 
tobre 1804. II y fit ses etudes medicales et fut re9U, en 1834, 
le deuxierae au concours de I'lnternat; suocessivement interne 
de Dupuytren, de Sanson, d’Honore, il fut de 1839 A 1842, 
chef de clinique du professeur Sanson. II alia ensuite s’ins- 
taUer k Melun, oil il devint d'abord m4decin-adjoint, puis 
medecin en chef de I’Hotel-Dieu de cette ville; en meme temps 
lui furent confiees les fonctions de medecin de la maison d’aiTet 
de Melun et de medecin inspecteur du service des alidnes de 
8eine-et-Marne. 

O’est en juin 1873, qufil fut nomm4 mAdecin en chef de la 
Maison nationale de Oharenton; il n’occupa ces nouvelles fonc¬ 
tions que jusqu’au 16 f4vrier 1879, date k laquelle il fut mis k 
la retraite. Le D' Saint-Yves 4tait chevalier de la Legion 
d’honneurdepuis 1857. 
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CONGRia ANNUEL DBS MEDECINS ALiAnISTES. 

SessioJi de Rouen. 

Les orgauisateurs clu Congres annuel des medecins alienistes, 
qui se tiendra a Ronen au mois d’aout prochain, viennent 
d’adresser a leurs confreres la lettre Buirante: 

« Monsieur et tres honore confra’e, 

a La reunion d’un congres annuel d’alienation mentale a 
ete decidee Fannee derniere par les membres fran9ais du Con¬ 
gres international de 1889, et Rouen a ete indique comnie 
premier lieude reunion. 

Ayant ete cliarges de I’execution de ce vote, nous venous, .a 
ce titre, vous demander votre adhesion. 

«: De concert avec le bureau de la Societe m^dico-psycholo- 
gique, la date de reunion est fixee au lundi 4 aout prochain. 

It Le programme propose comprend : 

« 1“ Question de pathologie mentale : Relations de la para- 
lysie graerale et de la syphilis. 

« 2° Question de medecine legale : Le projet de revision de 
la loi du 30 juin 1838. 

« 3" Memoires presents par les membres du Congres. 

It 4“ Visits des asiles d’alienes de la Seine-Inferieure. 

t La dur4e du Congres peiit §tre evaluee a quatre jours. 

« Le reglement propose sera celui du Congres international 
de 1889, rnais la cotisation nous a para jrouvoir etre r4dttite a 
10 francs. 

a Vous voudrez bien nous fairs connaitre le plus tot pos¬ 
sible le titre des travaux que vous avez I’intention de presenter, 
pour nous permettre de preparer le programme definitif. 

« Veuillez agrder, Monsieur et tres honore confrere, I’assu- 
rance de nos meilleurs sentiments confraternels. 

« Les organisateurs, 

« A. Giraud. — Delaportb. b 

Saint-Yon, 24 mai 1890. 

CONCOUBS D’ADMISSIBILITil AUX EMPLOIS DE M^DEOINS- 
ADJ0INT8 DBS ASILES PUBLICS D’ALIENilS. 

Par application de la. disposition de Farticle 4 § 2 de Far- 
rete fninisteriel du 18 juillet 188.8, un concOurs pour Fadrais- 
sibilite aux emplois de medecins-adjoints, des asiles publics 
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mi 


d’alienes aura lieu a Paris, a Lille, ii Nancy, a Bordeaux et a 
Montpellier, dans les derniers jours du inois d’octobre ou dans 
le courant du mois de novembre prochain. 

Un concours sera organise egalement A. Lyon si, avant cette 
epoque, il s’est produit dans uii des asiles publics d’alienes de 
la region une vacance qui permette de pourroir un des deux 
candidats declares admissibles a la suite du concours du mois 
de decembre 1888. 

Un avis ulterieur, publie au Journal officiel et dans le recueil 
des actes admiuistratifs de laprefecture du chef-lieu de chaque 
region, fera connaitre la date exacte d’ouverture de chacun des 
concours, ainsi que celle a laquelle devront etre parvenues au 
Ministere de I’lnterieur les demandes des candidats qui solli- 
citent I’autorisation de concourir. 

Conditions du concours. — Le' Concours est regional; il y a 
autant de regions que de facultes de mddecine de I’Etat. La cir- 
conscriptioh de chaque region est composee comme il est iudi- 
que dans le tableau ci-apres (1). 

Les candidats doivent etre ffan9ais et docteurs d’une des 
facultes de medecine de I’Etat. 

Leur demande devra etre adressee au ministre de I’lnterieur, 
qui leur fera connaitre si elle est agrees et s’ils sont admis a 
prendre part au concoui-s. 

Us ne devront pas etre ag4s de plus de trente-deux ans au 
jour de I’ouverture du concours. Us auront a justifier de I'ac- 
complissenient d’un stage d’une amide, au moins, comme inter¬ 
nes soit dans un asile public ou prive consacrd au traitement de 
I’alieuation mentale, soit dans un hopital ofi ils auraient ete 
appelds A ces fonctions par la voie du concours. A I’egard des 
anciens internes des hopitaux, la liniite -d’Age maxima peut etre, 
sur demandes et par decisions individuelles, reculee jusqu’A 
trente-cinq ans en favour do ceux qui auraient plus de trente- 
deux ans A la date du concours. Toute demande sera eu consd- 
quence accompagJide des pieces faisant la preuve de ce stage, 
de I’acte de naissance du postulant, ainsi que de ses diplomes 
. et etats de services quelconques. 

Les candidats sont libres de concourir, A leur choix, dans 
Tune ou r autre des rdgions. 

Au fitr et a mesure des vacances d’emplois qui se produiront 
dans les asiles publics de la region oh'ils auront passe le con¬ 
cours, les candidats ddclards adbissibles seront ddsignes au 
choix des prefets suivant I’ordre de classement dtabli par le 
jury d’apres le merite des examens. 


Ci) jV. Annales midico-psyehologiques, 1888, t.-VIII, p. 486v 



168 .VARlilTjilS 

A titre exceptionnel et s’il y avait urgence nommer le me- 
deciii-adjoint d’un asile dans une region oil la liste des admis- 
sibles se trouverait epuis^e, I’administration superieure se 
reserve la faoulte d’appeler 4 cet emploi un candidat d’une 
autre region, a la condition que celui-ci declarera expressenient 
renoncer au droit qni lui appartient d’obtenir son poste de 
debut dans la region oil il a subi le concours. 

A titre exceptionnel egalement, et lorsqu’une necessite 
d'ordre superieur le commauderait, ou encore par mesure disci- 
plinaire, tout medecin adjoint nomme pour son debut dans la 
region oil il aura concouru pourra etre ensuite envoye avec ses 
memes functions dans un asile situe liors de cette region. 

Les medecins-adjoints peuveut etre nommes medecins en 
chef ou directeurs-medecins dans toute la France. 

Le jury charge de juger les resultats du concours sera com¬ 
pose dans chaque region : 1° De trois directeurs-mMecius ou 
medecins cn chef de la region. — 2“ D’un inspecteur general 
des etablissements de bienfaisance, dooteur en medecine. — 
3° D’un professenr designs par la faculte de medecine de la 
region. 

Les directeurs-medecins et les medecins en chef appel^s a 
faire partie du jury seront desigues par voie de tirage au sort 
parmi les docteurs qui remplissent I’une ou 1’autre de ces fonc- 
tions dans un des asiles publics de la region. 

Les medecins de la maison nationale de Charenton, les me¬ 
decins en chef des quartiers d’ali^nfe des hospices de Bicetre 
et de la Salpetriere peuvent, pour la region de Paris, etre ega¬ 
lement appeles par la voie du sort a faire partie du jury, con- 
curremraent avec les directeurs^medecius et les medecins en 
chef des asiles publics de cette region. 

Il sera precede, en outre, au tirage au sort d’un jure sup- 
pleant pris egalement parmi les directeurs-medecins et me- ' 
decins en chef ci-dessus designes. 

Les epreuves sont au nombre de quatre : 1” Une question 
ecrite portant sur I’anatomie et la physiologie du systeme ner- 
veux, pour laquelle il sera accorde trois heures aux candidats. 
Le maximum des points sera de 30. — 2° Une question orale 
portant sur la medecine et la chirurgie ordinaires, pour laqueUe 
il sera accorde quiuze minutes de reflexion et vingt minutes 
pour la dissertation. Le maximum des points sera de 20. — 
3° Une dpreuve clinique sur deux malades alienes. Il sera accorde 
trente minutes d’exposition. L’un des deux malades devra etre 
examind et discute plus specialement au point de vue medico¬ 
legal. Le maximum des points sera de 30. — 4“ Une dpreuve 
sur titres. Les travaux scientifiques anterieurs des candidats 
seront examines par le, jury et feront I’objet d’un rapport qui 
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pourra etre communique aux candidate sur leur demande. Le 
maximum des points sera de 10. Les points pour cette epreuve 
devront etre donnes au debut de la premiere stance de lecture 
des compositions ecrites. 

CIRCULAIRE MINIStArIELLE BUR LES COKDITIONS d’inSTALLA- 

TION DES CELLULES POUR, LES ALIlSNlts KN OBSERVATION 

DANS LES HOSPICES. ^— INSTRUCTIONS. 

Monsieur le Prefet, par une eirculaire en date du aout 
1887, un de mes predecesseurs vous rappelait, et je vous rap- 
pelle de nouveau, I’obligation que vous impose Particle 4 de la loi 
du 30 juin 1838 de visiter periodiquement les asiles d’alien^s. 
II vous invitait a faire cette visite au moins une fois par tri- 
mestre et a lui en adresser rapport :' je ne puis que confirmer 
ces prescriptions. 11 ajoutait que vous recevriez ulterieurement 
des recommandations au sujet de la mise en observation dans 
les hospices des malades presumes attaints d’alienation men- 
tale. 

II y a longtemps que I’administration superieure se preoccupe 
de cette question. Les rapports des iiispecteurs gen&aux Pont 
maintes fois signalee a sa vigilance. Leurs critiques ont-porte 
sur deux points : Petat defectueux des cellules; le maintien 
trop prolonge des ali4nes a I’hospice. Des instructions pres- 
santes out 6te adressees aux prefets en 1838 (eirculaire du 
18 septembre), en 1854 (eirculaire du 6 juin), en 1887 (circu- 
laire du 1'”^ aout). Elies ne paraissent malheureusement pas 
avoir produit beaucoup d’efifet. Le 11 fevrier 1889, riion admi¬ 
nistration a present qu’h un jour donne, dontellefixait la date, 
les sous-prefets, les secretaires generaux, ou a leur defaut, des 
conseillers de prefecture d^l4gu4s par vous se rendraient, a 
Pimproviste, dans les etablissements hospitallers des chefs- 
lieux d’arrondissement et eonstateraient de visu les conditions 
materielles d’installation des cellules, le nombre des malades et 
la durde de I’observation. Les resultats de I’enquete ainsi faite 
sont des plus facheux. 

L’enquete a confirm^, pour un tr6s grand nombre d’4tablis- 
senieuts hospitallers, cette appreciation de la eirculaire du 11 K- 
vrier : « Beaucoup de ces cellules sont privees d’air, de lumi^re, 
de chaufiage, du mobilier le plus indispensable, plac4es pr6s du 
depot des morts, releguees dans les d^pendances i c6t6 des 
etables, depourvues, la nuit, de toute surveillance. » Tel sous- 
prefet, dans son rapport sur I’euquete, les compare a des chonils. 
Tel secretaire general r4p6te la qualification de Pinspecteur gene¬ 
ral Poville : d Ce sont de veritables cachots du moyen age, 
horribles et dangereux. j On n’y trouve aucun meuble quel- 
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conque, pas de vitres aux fenetres, a de peuv que les ali^nes 
n’attentent 4 leurs jours. » Je pourrais multiplier a I’infini ces 
tristes citations. 

En ce qui concerne specialement votre departemeiit, il a etc 
constat4 que. 

^’administration, a laquelle la loi a confie la surveillance des 
alienes, ne saurait evidemment tolerer des installations telles 
que les a revelees I’enquete. L’aliene est un malade qui doit 
etre entoure de tous les soins, de tous les egards dua aux ma- 
lades. Ce devoir n’est pas accompli; la morale et rhunianite 
sont egalement blessees, lorsque ce malade est jete, comme une 
bete malfaisante, dans un cabanon dont on ne voudrait pas pour 
des aniraaux domestiques. La contradiction delate entre ces 
deux termes : d’une part, I’etat des cellules, ces « cachots » 
dont on justiSe I’horreur par des arguments a peine acceptables 
s’il s’agissait d’y loger des tons furieux; d’autre part, I’etat des 
malades auxquels ces cellules sont destinees, malades places en 
observation, o’est-a-dire sur la folie desquels I’incortitude plane 
encore. 

Vous veillerez done, monsieur le Prefet, a ce que les cellules 
d’observation soient partoutinstallees dans des conditions con- 
veuables. II importe qu’elles soient suffisamment eloignees des 
salles de malades ou de vieillards; qu’elles soient saines ; qn’elles 
cubent au moins 40 metres; que le sol en soit parquete; que 
lenr porte soit pourvue d’un guichet de surveillanoe; qu’elles 
puissent etre largement eclairees, chauffees par un procede exte- 
rieur ; qu’elles soient garnies d’un lit de fer, scelle sur place, 
a parois pleines, muni des fournitures appropriees a I’dtat du 
malade; que, de jour et de nuit, elles puissent etre surveillees. 

Je compte sur votre intervention et sur celle des sous-prefets 
pour obtenir des commissions administratives ces ameliorations 
indispensables; elles constituent vraiment un minimum d’exi- ' 
gences. Je sais que les commissions sont pleines.de bon vouloir; 
mais je sais aussi que la question des cellules d’alienes, sortant 
du cercle Iiabituel, regulier de leurs. preoccupations, est pour 
elles une anomalie, un embarras; je sais qu’elles n’ont pas a leur 
disposition, pour la traitement des alienes, un personnel exp4- 
rimente; je sais enfin qu’il leur parait dur de consacrer des 
sommes appartenant aux malades ou aux infirmes a la cons¬ 
truction, au chauffage, a la garde de cellules qui ne serviront 
peut-etre pas deux fois en un an. Vous leur .ferez comprendi'e, 
monsieur le Prefet, que e’est une obligation hospitaliere impo¬ 
ses par I’article 24 de la loi du 30 juin 1838, que leur devoir 
est de la remplir et qae ce n’est pas la remplir que de reserver 
aux malades mis en observation les looaux decrits ci-dessus. 

11 faut done ameliorer ces looaux. Pourtant ce n’est pas la 
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qu’est la solution de la question. La solution, c’est, d’une part, 
d’adresser iinmediatemeut et directement aux asiles speciaux 
les persounes reconnues atteiiites d’affectious mentales; d’autre 
part, de ne conserver que le temps strictement necessaire celles 
qu’il aura fallu mettre en observation dans un hospice. L’en- 
quete a montre que, presque partout, en depit de taut de recom- 
mandatious contraires, cette periode d’observation est beaucoup 
trop longue. Sui' 121 alienes qn observation le 21 fevrier, 40 sen- 
lement etaient a I'liospice depuis moins de cinq, jours ; 28 depuis 
plus de cinq jours et moins de dix; 53 depuis dix jours ou plus, 
et, sur ces derniers, 25, soit pr& de la moitie, depuis plus d’un 

Void les chiffres releves dans votre departemeiit ;. 

Si I’article 24 de la loi du 30 juin 1838 a impose aux etablis- 
sements liospitaliers cette obligation de recevoir les alienes, le 
texte meme de I’article indique clairement qu’il s’agit d’un depot 
Ijrovisoire, analogue a celui que le maire doit, quand la com¬ 
mune est depourvue d’hospice, assurer au malade dans une 
hotellerie ou un lieu loue a cet effet. II s’agissait alors de mettre 
fin a un abus choquant, celui de deposer les alienes dans les pri¬ 
sons. C’est s’ecarter a la fois du texte et de I’esprit de la loi 
que de laisser sejourner dans les hospices des malades qui ne 
doiventy trouver qu’un abri essentiellement temporaire. 

Vous prendrez done, monsieur le Prefet, les mesures necessaires 
pour que tout placement dans un hospice d’uii malade presume 
atteint d’alicnation mentale soit iraniediatement signale a votre. 
administration ou a celle des sous-prefets, et qu’ensuite la duree 
du sejour de ce malade a I’hospice soit enfermee dans les plus 
etroites limites. 

Mais le mieux sera toujours de diriger le malade, des I’aborcl, 
sur I’asile special. La seulement il peut trouver le personnel et le 
traitement appropries k son etat, et les trouver au moment oh 
il est le plus necessaire qu’il les trouve, oil leur action pent etre 
la plus efficace, je veux dire au debut de samaladie. Sans doute 
Ton se heurte ici k des prdjuges, k des rdpugnances dont il est 
impossible de ne pas tenir compte. Dans I’epiuion, il subsists 
encore une prevention contre les personnes qui ont et4 admises 
dans les asiles. Pour surnaonter ces repugnances, il, est essentiel 
que, dans chaque asile, soit dispose un quartier dit d’observa¬ 
tion, distinct du reste de I’etablissement. 

Vous devrez, monsieur le Prefet, s’il exists dans votre depar- 
tement un asile public d’alienes, vous occuper de I’organisatiqn 
de ce quartier special; presque partout, il suffira pour oela 
d’approprier des locaux deja existants. Puis, par tous les moyens 
possibles^ vous porterez a la connaissance du public I’exjstence 
du quartier d’observation et vous vous efforcerez, en touts occa- 
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sion, de detruire le prejuge qui s’attaohe au passage des ma- 
lades dans les asiles. 

En resume, envoyer directement k I'asile special les personnes 
reconnues ou soup 5 onnees atteintes d’aSection mentale; eii eas 
de placement dans les hospices, n’y placer que les alienes dont 
I’etat n’est point encore determine et limiter au temps stricte- 
ment indispensable la duree de leur sejour ; installer les cellules 
dans des conditions convenables : telles sont les reformes qu’im- 
pose rhumanite. Je les recommande, monsieur le Prefet, k votre 
vigilance et a votre zele; dans cette tache philanthropique, le 
concours du Conseil general, j’en suis assure, ne vous manquera 
pas plus que celui des commissions hospitalieres. De son cote, 
mon administration se montrera toujonrs disposee a seconder 
VOS efforts par ses conseils et son appui. 

Je vous prie de m’accuser reception de la presente circulaire 
en me faisant connaitre les mesures que vous aurez prises pour 
eu assurer I’execution. 

Becevez, monsieur le Prefet, I’assurance de ma consideration 
la plus distinguee. 

Pour le MiniBtre : 

Le Directeurde Vassistance etde Vhygiene publiques, 
H. Monod. 


ONE RltVOLTE A BIOhlRE. 

On lit dans le Temps, numero du mercredi 28 rani 1890 : 
« L’hospice des alienes de Bicetre a ete, dans raprSs-midi de 
dimanche, le theatre de faits des plus graves. 

Dans cet etablissement, en outre des fous et infirmes, sont 
places les malfaiteurs dont la responsabilite morale n’est pas 
absolnment etablie aux yeux de la police et qui restent B eh 
observation. Un quartier special, qu’ou appelle la Surete, leur 
est reserve. II est separe des quatre autres quartiers par une 
double ligne de murailles. Les alienes qui I’occupent k I’heure 
actuelle sont au nombre de quatorze, et parmi eux, avec les 
malfaiteurs dont nous parlous plus haut, on a mis quelques 
malades dont la folie, sans aboutir 4 des acces de fureur, pour- 
rait les rendre dangereux. 

Mais ces derniers sont en minorite; la plupart des habitants 
actuals de la Surety de Bicetre sont des malfaiteurs qui ont 
commis des delits de droit commun. Ils occupent des cellules 
s’ouvrant sur de petits preaux separes par des grilles d’un 
hemicycle ou se tiennent les surveillants. A la partie sup4rieure 
des grilles, se trouvent des barreaux de bois a une hauteur de 
-6 metres. 
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Dimanchc soir, vers ciuq heures, surexcites par I’etat ora- 
geux de 1’atmosphere, six des alienes, les nommes Jolly, Gra ■ 
velot, Gattefossey, Guiot, Chambry et Grandidier parvinrent a 
grimper jusqu’a cette hauteur, brisereiit les barreaux de hois 
et, se laissant glisser dans rbemicycle, se precipiterent sur les 
gardiens. Ceux-ci, au nombre de six egalement, s’eilorcerent 
de leur tenir tete tandis qu’oii courait prevenir le directeur de 
I’asile, M. Pinon. Des que oelui-ci pendtra dans I’bemicycle, le 
principal meneur des revoltes, Jolly, un bomme de trente-cinq 
ans, d’une force extraordinaire, se precipita sur lui etle nienaja 
de lui jeter a la tete un pot plein de terre : «. Demande pardon 
pour tes enfants! » vociferait-il. II allait mettre son projet a exe¬ 
cution et lancer le pot a la tete du directeur, lorsque derriere 
lui, un gardien, nomme Petit, cberchaa lesaisir. 11 seretourna 
aussitot et M. Pinon gagna alors la porto. Jolly pourtahtjeta 
le pot qui atteignit dans les reins le gardien Fournier, qu’un 
eclat de bois avait deja blesse k I’oeil gauche. 

Dans I’impossibilite de resister aux mutins et dans la craiute 
d’exciter les buit autres alienes qui restaient calmes, les gar¬ 
diens et le directeur sortirent de I’bemicycle et M. Pinon en- 
voya prevenir le commissaire de police, M. Remongin, et 
demander du secours au fort de Bicetre. Restes seuls, les 
revoltes monterent dans les logemeiits des surveillants qui sont 
installes au-dessus meme des cellules, brism-ent les meubles et 
s’emparerent de tout ce qui pouvait leur servir d’armes: cou- 
teaux, rasoirs, batons, etc. Cependant Jolly qui ditqu’il estfou 
etqu’on ne pourra pas sevlr contrelui, parce qu’ilest irrespon- 
sable, avait, dans la crainte d’une repression, essaye de parle- 
inenter. II avait envoye par deux fois k M. Pinon, un de ses 
compagnons reste calme, le nomme Calmenil, un bercule de 
foire, et I’avait charge de demander au directeur cc un ecrit ob 
on leur aurait promis de les laisser tranquilles » ; moyennant 
quoi, les mutins auraient reintegre leurs cellules. 

M. Pinon refusade parlementer et c’est a ce moment qu’ar- 
riva M. Remongin, commissaire de poUce. II trouva trois des 
revoltes a califourcbon sur le mur de la premiere enceinte, 
brandissant leurs armes, jetant des ddbris de toutes sortes sur 
les gardiens. Ils repondireut par des injures a ses sommations. 
Dans I’intervalle, M. Pinon avait fait mettre uue pompe en 
batterie et il faisait inonder les revoltes, mais rien ne pouvait 
les determiner b rentrer dans leurs cellules. Enfin, arriverent du 
fort de Bicetre seize bommes du 26° de ligne, conduits par un 
sergent et un adjudant. Ce dernier voulait faire une decbarge 
a Wane, mais M. Pinon s’y refusa. On enfon 9 a k coups de 
marteaux la porte qu’ils avaient barricades et les soldats p6n4- 
trerent, baionnette au canon, dans I’enceinte. Pris de peur b 
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cette vue, les revoltea regagnerent rapideinent leurs cellules. 

On mit aussitot a nliacuii d’eux la camisole de force et on 
les interna dans des cellules particulieres placees dans un autre 
corps de batiment. 

Le plus compromis dans cette affaire est le nomme Jolly. 
Cinq gardiens ont ete blesses au cours de cette bagarre ; ce 
sont les nommes Fournier, Kergoat, Collet, Perrotin et Petit. 
Ce dernier a le bras gauche brise en deux endroits. 

Un des surveillants a ete victime d’un rol. On lui a derobe 
une montre en argent et 500 francs en billets de banque. » 

INCBNDIES d’aSILES DALI^N^S. 

Incendie de Vasile deLongue-Pointe,pres Montreal [Canada). 
— Un incendie a detruit, le 6 mai 1890,1’asile d’alienes de 
Longue-Pointe, pres Montreal (Canada). Void les details que 
nous fournissent les journaux sur cette terrible catastrophe : 

Le feu a eclate dans la section des fous furieux et c’est dans 
cette section qu'il a fait le plus de victimes, car le sauvetage 
presentait les plus grandes difQcult^s, et les aliraes, revetus 
pour la plupai-t de camisoles de force, ne pouvaient prefer assis¬ 
tance au personnel de I’etablissement. 

Malgre ces difficultes, on croit jusqu’a present que le nombre 
des victimes ne depasse pas le chiffre de cent. 

II est vrai que sur les 1,300 malades qui etaient en traite- 
mont dans I’dablissement, il en manque 200,4 peu pres, mais' 
ceux-ci n’ont pas tons peri. Us se sont sauv4s dans les forets 
des envu'ons et on les recherche activement. 

Le desastre a donne Eeu k de nombreuses scenes tres emou- 
vantes. 

Pendant qu’on faisiiit des efforts inouis pour sauver les 
malades alites, quelques aliends, devehus fous furieux par surex- 
citation, se jeterent sur les gardiens et a plusieurs reprises de 
vraies echauffour^es se sont produites. D’autres alienes enfon- 
cerent les portes, monterent sur les toits, refuserent dc des- 
cendre, et corame on ne pouvait plus ai-river a eux, tomberent 
et pei'irent dans les flarames lorsque le toit principal s’effondra. 

Le rapport du chef de service des ineendies constate que ce 
fonctionnaire, entrant dans une ohaiiibre, y trouva vingt-cinq 
alienes, se groupant en tas, s’attachant les uns aux autres, de 
sorte qu'il fiit impossible de les separer ou de les fairo sortir. 
Tons ont 6te brfiles vifs. 

Un foil furieux, done d’uiie force extraordinaire, reussit a 
s’^chapper des mains de ses gardiens. II saisit a bras-le-corps 
une des femmes alienees et la precipita dans le brasier. Un 
autre voulut entrainer dans les flammes un des pompiers, et ce 
dernier ne put s’echapper qu’avec peine. 
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D’antre part, qnelques alien^s, sous I’influence de la peur, 
ont retronvc la raison. Une femme qui, depuis quatre ans, ne 
prononpait pas une parole, se mit a crier au secours. On reussit 
a la sauver et elle causait ensuite avec ses gardes comine une 
personne sensee. 

Parmi les alienes qui se sont sauves dans les bois se trou- 
vaient beaucoup de femmes. Elies furent suivieS dans leur fuite 
par une bande de gredins qui les maltraiterent de la fa 90 ii la 
plus epouvantable. On park de lyncher ces malfaiteurs une fois 
qu’ils seront decouverts. 

Le personnel de I’etablissement a beaucoup souffert. Pres¬ 
que tous les medecins sont blesses; plusieurs soeurs de charitd 
ont peri dans les flammes. La superieure a ete si eprouvde par 
le desastre qu’elle a du s’aliter et son etat inspire de rives 
inquietudes. 

Parmi les victimes se trouve une PraB 9 aise, M'“° Lahdie, du 
couvent du Sacre-Coeur a Sault-au-RecoUet, qui etait depuis 
un an eu traitemeut a la maison de Longue-Poiute. 

La maison d’alienes de Longue-Poiute, qui portait aussi le 
uom d’asile de Saint-Jean-de-Dieu, avait ete fondee eii 1873 
aux frais des soeurs de la Providence. Toutes les constructions 
ont coute plus de 5 millions de francs. Elies ne sont plus qu’un 
anias de cendres. 

Incendie de Tasile d'idiots de New-Toi-h. — Un nouvel 
incendie, qui ressemble a celui de Montreal, a detruit, le 
8 imii 1890, I’asile pour pauvres de Binghampton, dans I’Etat 
de New-York. 

Dans cet asile se trouvaient en traitement cent vingt-cinq 
personnes atteintes d’idiotisme. Sur plusieurs de ces idiots, la 
vue des flammes produisit un si violent efiet qu’ils tomberent 
evanouis; d’autres, regardaient le feu avec curiosite, sans 
s’aperoevoir qu’il pouvaient etre atteints par les flammes et on 
dut les entramer de force; plusieurs enfin furent pris d’uii acces 
de joie et se mirent a danser en rond autour du brasier, en 
chantant et en poussant. des oris d’allegresse. Onze de ces der- 
niers ont peri dans les flammes, 

La premiere euquete a etabli que le feu a la maison avait ete 
mis par deux des idiots qui ont avoue qu’ils voulaient s’amusor 
avec une boite d’allumettes qu’Os avaient trouvee. 

Paits divers. 

Tin gardien de la paix assassine par un aliene. — Un gar- 
dien de la paix, Nicolas Thouvenin, en voulant arreter, il y a 
quelques jours, avenue du Maine, un fou furieux, un aleoolique 
sorti de la veille de I’asile de Villo-Evrard, a re 9 U de celui-ci 
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plusieurs graves blessures auxquelles il a succombe quelques 
jours apres. M. Loze, prefet de police, a deeide que Tbouvenin, 
victime de son devoir, serait inhume dans le monument special 
erige par la ville de Paris, au cimetiere du Montparnasse, en 
I’honneur des agents de la police municipale, victimes de leur 
devouement; il a assiste lui-raeme a ses obseques, qui ont eu 
lieu le samedi 21 juin 1890, et a prononce sur sa tombe une 
allocution emue, dans laqueUe il a fait le recit des circons- 
tances qui ont entraine la mort de ce mallieureux gardien de 
la paix. 

Tentative d'evasion d’un alie'ne criminel. — Le fait divers 
suivant, que nous empruntons au Temps (n® dii 20 juin 1890), 
prouve une fois de plus la necessite de la creation de I’asile 
special pour les ali4nes dits criminels et les alieues dan- 
gereux : 

« Eegad, qui, conime on le salt, en ddcembre dernier, assas- 
sina M. Roux, directeur des affaires depnrtementales a la 
prefecture de la Seine, et qui etait, depuis ce dramatique eve- 
nement, intern^ a Sainte-Anne, a tente de s'evader au milieu 
de la nuit. TJne ronde d’agents I’a surpris au moment ou il 
essayait 'de se hisser sur un mur separant I’hospice de la rue 
Cabanis.’ Se voyant surpris, Regad s’est laiss^ choir sur le 
sol et, se relevant aussitot, a pris la fuite. Les agents Pont 
bientot rejoint et I’ont conduit dans un cabanon. Il a ete trans- 
fdre dans la section des fous dangereux, a I’hospice de Bi- 
cetre. » 

PHIX DE DE LA SOCIlilTlil M^DICO-PSYCHOLOGIQUE. 

Prix proposes pour 1891. ■—Pnix Aubanel. — 2,500 fr, 
— Question: De la folie chez les vieillards. 

Prix Belhomme. — 800 francs. — Question: De la vision 
chez les idiots et les imheciles. 

PrixEsquirol. — Ce prix de la valeur do 200 francs, plus 
les oeuvres d’Esquirol, sera d4cern4 au meilleur mdmoire nianus- 
crit sur un point de pathologic mentale. 

Nota. — Les memoires manusciits devront etre deposes, le 
31 decembre 1890, chez M. le Ant. Ritti, medecin de la 
Maison nationale de Charenton, secretaire general de la Socidte. 
Ils seroiit accompagues d’un pli cachete avec devise, contenant 
les noms et adresse des auteurs. 

Le Directeur-GeVant : Ant. Ritti. 


1117. — Paris. Typographic Gaston N6e, rue Cassette, 1. 
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Chronique. 


Le premier Congrfes annuel de m^decine men- 
tale en France. — Congrfes de Rouen. 


Le premier Oongrfes fran^ais et annuel de m4decine 
mentale s’est tenu A Rouen, comme on I’avait d5cid6 
I’ann^e derniAre lore du Congrfes international de Paris. 
Ije succAs a 6t6 complet et incontest^. On n’a plus k se 
demander aujourd’liui si ces reunions annuelles cadrent 
avcc nos moenrs. Plus de cent adherents ont r^pondu 
cette ann4e A I’appel qui avait 4t6 fait. Des m^moires, 
en nombre beancoup plus considArable qu’on ne pouvait 
I’espSrer, ont AtA apport^s. La lecture de ces m^moires 
et les discussions qu’ils provoquaient ont rempli cinq 
stances trAs cbargAes, et une journAe tout entiAre a AtA 
consacrAe A la visite des Asiles d’aliAnAs de la Seine-InfA- 
rieure. On a dAcidA la rAunion du OongrAs suivant A 
Lyon, et on a rAglementA la formation du OomitA d’or- 
ganisation qui doit, cbaque annAe, prAparer la rAunion 
suivante. L’institution en France des OongrAs annuels 
Ann. miSd.-pstch., sArie, t. XII. Septembre 1890. 1. 12 
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n’exisle plus a I’etat d’hypothese et parait fooclee d’nue 
mani6re durable. Bon.nombre des membres du Cougr^s 
deRonen se sent donn6 reudez-vous Jil’anu^eprochaine. 
Nos coufrbres de Lyou peuvent se preparer a nous reee- 
voir, et nous ne doutons pas de leur bon accueil. 

Ce qni pent caract^riser le Congrfes de Ronen, e’est, 
d’une part, nn fort apport de travail et, d’autre part, la 
plus franebe cordiality parmi ceux qui s’etaient reunis 
dans la vieille city normande. Le programme comportait 
deux questions mises b I’ordre du jour, une question de 
pathologie mentale (les rapports de la syphilis et de la 
paralysie gynyrale) et une question de lygislation (la 
ryvision de la loi du 30 juin 1838). En outre, chacun 
ytait libre de se faire inscrire pour communiquer un 
mymoire sur un snjet ayant trait a I’aliynation mentale. 
Le programme ainsi composy avait permis, tout a la fois, 
d’appeler I’attention sur les questions qui sont plus spy- 
cialementa I’ytude et d’apporter la variyty indispensable 
pour ne point lasser I’attention des auditeurs. 

L’organisation du Congrys avait yty encouragye par 
Tadministratiou supyrieure. Au ministyre, M. Monod, 
directeirr de I’Assistancepublique, avait suiviavecintyryt 
la pryparation du programme, et e’est sur sa demande 
qne la question de la revision de la loi du 30 juiu 1838 
avait yty mise h I’ordre du jour. A Rouen, M. Hendiy, 
pryfet de la Seine-Ihfyrieure, a accepty de venir sou- 
haiter la bienvenue aux membres du Congrys et de leur 
fake ensuite les honneurs des Asiles d’alieuys. Le 
maire de Rouen a tenu & se faire inscrire comme. adhy- 
rent et a dyiyguy deux mydecins pour reprysenter la 
ville. On aurait eu mauvaise grace a ne pas i-ypondre en 
affirmant le succys du Congrys. 

La premiyre syauce, flxye au mardi 5 aout, s’est ouverte 
a-Fhotel des Sociytys savantes, par une allocution de 
. M. le pryfet ayant h ses c6tys le maire de Rouen, pui 



CHRONIQUB 


179 


les oi-ganisateurs ont rendu compte de leur mandat et 
ont invit6 le Congrfes &, constituer le bureau. On n’a pas 
Dublin les auciens mattres auxquels I’^ge interdit les 
fatigues du voyage, et Ton a proclam^ presidents d’hon- 
neur Baillarger, OalmeiL et Delasiauve. A ces noms, 
ont 6t6 joints ceux de TliSopliile Eoussel, et de 
MM. Monod, Hendl6, Leteurtre (maire de Rouen). On 
a nommd par acclamation : pr4sident, le professeur B. 
Ball; vice-pr4sidents, MM. Falret, Mordret et Dela- 
porte; secretaire g4n4ral, Giraud; secretaires des 
stances, Dubuisson et Combemale, et le Congres s’est 
mis a I’oeuvre en abordant la question des rapports de 
la syphilis et de la paralysie g4u4rale. 

On a entendu successivement un rapport de M. Dela- 
porte sur lAtat de la question ; puis la lecture des 
m4moires de MM. Dubuisson, Regnier, Regis, Malfi- 
latre et Cnllerre. Un sixibme m4moire, celui de Mabille, 
concluaut ii la non-identit4 des Rsions anatomiques de 
la paralysie g4n4rale et de la syphilis c4rebrale, a et4 
reiivoy4 an comit4 de publication pour etre joint aux 
autres communicatious du Gongrbs, et la discussion 
g4n4rale a et4 ouverte. A cette discussion out pris part 
MM. Auguste Voisin, Rouillard, Charpentier, Cnllerre, 
Rist, Falret, Morel-Lavall4e et Laurent. 

Trois opinions sont en presence. Les uns soutienneut 
que la paralysie g4n4rale et la syphilis sont deux affec¬ 
tions distinctes pouvant exister simultan4meut, mais 
ayaut chacune leur Evolution ' sp4ciale. D’autres consi- 
diirent la syphilis comma une cause pr4domiuante dans 
la paralysie g4n4rale. Enfin, il existe une opinion iuter- 
ui4diaire, la syphilis pent 4tre une cause de la paralysie 
g4n4rale au meme titre que I’alcoolisme, le surme- 
uage, etc. Ce sont les trois opinions deja 4mises au 
Congr4s de Paris. 

Au Gongrbs de Rouen, on a apporte les statistiques 
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les pins contradictoires. E6gis a tronv6 chez les aliends- 
paralytiqnes nne proportion de 80 p. 100 syphilitiqnes ; 
Cullerre, 13. 2p.l00 ; Dubuisson, 50/1600 ; Auguste Voi- 
sin n’a tron\A que neuf sypliilitiques av4r6s sur cinq cent 
soixante observations. En pr4setice-de pareilles diver¬ 
gences, le Congr5s ne pouvait pas conclure. La question 
reste en lAtat, chacun conserve ses--positions. Nean- 
moins, un fait parait se d^gager de la'discussion, c’est 
qn’on nes’entendpas bien sur laprincipe de la question. 
On n’est pas d’accord sur le diagnostic diff4rentiel entre 
la syphilis c4r^brale et la paralysie gdn^rale, et on n’est 
pas d’accord non plus sur les manifestations sypbiliti- 
ques qui permettent d’etablir que la paralysie gen^rale 
est d’origine sp6cifiqne. O’est 15, sans doute, ce qui 
explique les divergences considerables dans les statis- 
tiques que chacun apporte k I’appui de son opinion. II 
fant s’entendred’abord sur le point de depart. M. Falret 
a annonce I’envoi prochain d’nn questionnaire eiaboiA 
par la Societe medico-psychologique et la question a ete 
renvoyee an prochain Oongr^s. 

Quoi qu’on ne soit point arriv4 5 la solution de la 
question, on ne pent pas en deduire que la discussion ait 
ete oiseuse. Les faits observes sonttoujours des faits, et 
les observateurs qui sont venus apporter le resultat de 
leurs rechercbes sont tons de bonne foi. II faut cbercher 
la cause des divergences dans la maniere d’interpreter 
les faits, et le Gongres de Eouen, en nous penetrant de 
cette idee, aura eu son c6te pratique. 

La seconde journee du Congres a ete des mieux rem- 
plies. Le matin, on a entendu la lecture d’une serie de 
memoires. M. Lailler a lu un travail sur la composition 
de I’urine des alienes atteints de paralysie generale. 
L’urine des dements paralytiqnes n’a pas nne composi¬ 
tion identique aux diverses periodes de la maladie, et 
varie suivant les formes du deiire. Les dechets organi- 
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qnes climinnent dans la forme depressive, et angmentent 
dans la forme expansive. Ils sent abondants dans la 
p6riode ultime. Dans le ddlire exuberant de richesses et 
de grandeur, la proportion des phosphates excretes 
angmente pen, ce qui confirms, d’aillenrs, ropiniou que 
les malades atteiuts de paralysis generals sont bien des 
dements, et leur deiire n’indique par nne snractivite 
intellectnelle. M. Lailler abordantl’examen des produits 
anormaux qu’ou pent rencontrer dans Tarine des para- 
lytiques generanx, signals qu’il n’a jamais, vn la coinci¬ 
dence de la paralysis generals et da diabete. 

M. Saury a communique nne observation ti-es inte- 
restante de morphino-cocainisme; il a montre combien 
il etait dangerenx de recommander aux morphiniques 
la cocaine pour remplacer lenr poison habituel, et son 
memoirs a provoque nne discussion 6, laqnelle out pris 
part MM. Cnllerre, Seglas, Eist et Rouillard. 

M. Mordret a In nn travail snr I’atrophie de la glaude 
thyroids chez les idiots, il I’a trouvee frequemment dimi- 
nnee de volume et a conclu a une relation entre I’atro- 
phie thyroidienne et le degre d’abaissement intellectuel. 
Une discnssiou s’est engages snr ce point avec M. Sol- 
lier qui, dans le service de M. Bourueville, n’a jamais, h 
I’antopsie des idiots, rencontre d’atrophie mauifeste, et 
encore moins d’absence totals du corps thyroids en 
dehors de I’idiotie myxoedematense. 

Un remarquable expose a ete fait ensuite par 
M. Bourneville snr I’idiotie myxcedemateuse auquel 
venait de fairs allusion M. Sollier. M. Bourneville a 
preseute nne serie de photographies, et de pieces anato- 
miques, en montrant les caracteres speciaux qui distin- 
guent I’idiot myxoedemateux du cretin et de I’idiot 
adipeux, et en font un type ii part. 

La seance du matin s’est terminee par deux commu¬ 
nications de M. Auguste Yoisin, Tune sur I’aide que le 
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chloroforme ii trfes petite dose apporte &, la production 
da sommeil hypnotique (procSde qd lui a permis d’ob- 
tenir I’liypiiose cliez des malades dont I’^fcat mental ou 
I’agitatiou empScliaient de fixer I’attention); Tautre, 
sur rirrine dans les 6tats Idthargiques prolong^s. M. A. 
Voisin a concln de ses recherclies que : 1“ la nutrition 
n’est pas troublee dans le sommeil bypnotiqne; 2° que 
rhypnotisme n’est pas un 4tat pathologique; 3°que I’liyp- 
notisme est un moyen thdrapeutiqne dont on pent se 
servir sans risquer de nuire la nutrition des malades. 

A la seance de I’apr^s-midi, on a repris la lecture des 
mdmoires quifiguraient a I’ordre du jour. M. MalfiMtre 
a relate trois observations de paralyses g6n6raux a 
I’autopsie desquels on trouva un ramollissement de la 
moelle ^piniere avec corps etranger dans le foyer. 

M. Gaurana lu une observation trfes curieuse de gu4- 
rison d’lm cas de folie a la suite d’une operation de 
cataracte. 

MM. Sdglas et Sollier out rapporte une observation 
intitulee : Folie pnerpdrale ; amn4sie; astasie et abasie; 
iddes delirantes commuuiqudes. Le traitement a 6t6 
exclusivemeiit psycliologique et a consists it, reveiller 
les images mu^moniques anciennes et k fixer les nou- 
velles. La malade qui avait I’aspect d’une demente et 
qui dtaitimpotente, marche seule, travaille et a retrouv6 
la m^moire. 

M. Rouillard a lu un travail sur la statistique et le 
fonctiouueraent'de la clinique de I’asile Sainte-Anne. 
Oe travail a prov'oque une discussion sur la classification 
des maladies mentales et sur I’emploi des moyens de 
contrainte, discussion k laquelle ontpris part MM. Ball, 
Oullerre, Falret, Doutrebente, Mordret, Gliarpentier et 
Eiu; puis la discussion s’est ouverte sur le projet de 
rdvision de la loi du 30 juin 1838 aprks la lecture d’un 
rapport sommaire que j’ai eu rhonneur de presenter sur 
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cetle question. Le Congr^s n’ayant point & faire cenvre 
de l^gisiateur n’avait pa,s k examiner le projet de revi¬ 
sion article par article, mais seulement les parties qni 
int&essent plus particuli^rement les m^decins alidnistes. 
Les points principaux qni out 6t4 abordds sont: I’assis- 
tance aux dpileptiques; le recrutemeut des internes 
devenn difficile depnis le nouveau regime des etudes 
m^dicales ; les inconv^nients que doit entrainer la crea¬ 
tion de medecins inspectenrs dans cliaque departement; 
enfin, le danger de laisser les conseils gen^raux fixer le 
prix de la jonrnee des alidnes indigents d’une manibre 
souveraine et sans appel. 

La conclusion a ete le ddpdt d’une serie de vceux sur 
lesquels le Congres a eti appeld a se pronoucer avant 
de se sdparer et que nous relaterons plus loin. 

M. Brunet a eusuite sonleve la question de la creation 
d’nn asile special pour les alienes criminels. Api-fes une 
discussion e, laquelle ont pris part MM. Oharpentier, 
Mordret, Rouillard, Bourneville et Falret, on a etabli 
une distinction entre les alienes criminels, et les crimi¬ 
nels devenus alienes, et deux propositions ont ete mises 
aux voix : 

1° Les criminels devenus alienes doivent-ils etre en- 
fermes dans un asile special? « Adopte ii I’unanimite. » 

2“ Les alienes criminels doivent-ils etre enfermes 
dans un asile special ? « Rejete la majorite. » 

M. Brunet alu ensuite un memoire sur les avantages 
du travail agricole dans les asiles d’alienes; mais la con¬ 
clusion de M. Brunet est que le domaine cultural doit 
etre attenant ou ii proximite de I’asile. 

Enfin, M. Samuel Gamier (de I’asile de Dijon) a lu 
un travail sur les avantages et les inconvenients du 
systeme actuel des retraites departementales pour les 
fonctionnaires des asiles. II a montre ensuite qu’avec les 
dispositions edictees par I’article 45 du projet de loi 
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Senatorial sur les alienes, ce que le corps medical pour- 
rait gagner eu securite relative, ce serait an detriment 
de la qnotite dn cliifire moyen des retraites dimiuae en 
moyenne de 825 francs, sans parler des droits des veu¬ 
ves rednits an tiers au lieu de la moitie. 

Pour remedier dans une certaine mesure a ces incon- 
venients qui, aux yeux de M. Gamier, ont le caractere 
d’une spoliation, tout en menageant les iuterets du Tre- 
sor, il propose le remaniement du chiffre des classes ac- 
tuelles, et notamment la. creation d’une classe excep-. 
tionnelle k 9,000 francs, et il a formuie un voeu dans ce 
sens. 

Aprfes une journee remplie de la sorte (on avait tenu 
seance pendant pres de'sept heures), le Congres se devait 
5, lui-meme d’attenuer les effets du surmenage, et il avait 
ete couvenu qu’ou se rendrait de la salle des seances ti 
la salle du banquet. On avait decide qu’au lieu de clore 
le Congres par le banquet traditionnel, on orgauiserait 
cette reunion amicale dans le plus bref delai possible, 
et nous signalous cette circonstance parce qu’elle n’a 
peut-etre pas ete etraugere a la francbe cordialite dont 
nous avons deje parie. O’est qu’en effet, si les Congres 
ont pour but principal le progres de la science en stimu¬ 
lant au travail, en provoquant des discussions, et en 
ouvrant des aperqus nouveaux, ils ont aussi pour i-esul- 
tat de faOiliter les bons rapports de confrere li confrere, 
et ici la reunion au banquet joue un grand r61e. 

Le diner a ete egaye par la presence de M™' Ball. 
Un de nos confreres, ceiibataire endurci d’ailleurs,- a 
ecrit, il y a quelques annees, que les femmes « sont, 
dans les asiles, plus encore qu’ailleurs, un terrible ele¬ 
ments de discorde x>. Au Congres de Eouen, quelques 
dames ont accompagne leur mari et n’ont point apporte 
la discorde. Mais, en dehors de M“” Ball, qui tenait h 
donner un bon example, et en dehors de Sollier 
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qui, en quality de docteur, comptait parmi nos adhe¬ 
rents, les dames se sont niontrees timides, et nous 
avons regrette leur abstention an banquet. La femme 
du medecin d’asile est la compagne de son mari et vit 
souvent un pen isoiee, parce que les etablissements sont 
presque tons loin de la ville. Si elle ne pent pas pren¬ 
dre part h nos travanx, elle pent prendre part h nos 
fetes, et tons le monde y trouvera son avantage. II y a 
15, un point 5 rbgier pour le Congrbs de Lyon. 

La journee du jeudi, 7 aoht, a btb consacrbe tout 
entibre a la visite des asiles de Quatre-Mares et de 
Saint-Yon. On pent resnmer I’impression gbnbrale en 
quelques mots : belle et bonne journbe. Les asiles de la 
Seine-Infbrieure sont de beaux btablissements. II y a 
certains details a critiquer; mais, dans leur ensemble, 
ce sont de bons asiles. II y a de Fair et de la lumibre, 
et des fleurs dans tons les qnartiers. A neuf heures du 
matin, les voitures amenaient les membres du Congrbs. 
M. Hendlb, prbfet de la Seine-Infbrieure, btait venu 
faire les houneurs des asiles; il btait accompagnb par 
plusieurs membres de la commission de surveillance, 
par le conseiller gbnbral du canton, les maires des 
communes de Sotteville et de Saint-Etienne-du-Eouvray. 
Le maire de Eouen s’btait fait reprbseuter par deux de 
ses adjoints. Chacun des membres du Congrbs avait 
requ un plan des asiles pour suivre la visite. Comme il 
faut songer aux besoins du corps, aussi bien qu’aux 
besoins de I’esprit, 5 midi, un dbjeuner btait offert, et la 
salle des fbtes de Saint-Yon avait btb ambnagbe pour 
cette circonstance. La musique de Quatre-Mares est 
venue, pendant le repas, jouer les meilleurs morceaux 
de son rbpertoire. Oomme la veille, la bonne humeur 
rbgnait. On a portb des toasts, fblicitb les organisateurs, 
sans oublier les bconomes des asiles, qui s’btaient dis- 
tingubs en cette occurrence. Aprbs dbjeuner, on a repris 
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la visile cles asiles, el Ton ne s’est s4par(i qu’a six heures 

da soir. G’^tait eacore une journ^e bien remplie. 

Les travanx dii Oongrfes ont 616 repris le vendi-edi 
matin el out occnp6 deux seances. On a, d’aboi'd, dis- 
cut6 Torganisation des Congr6sult6rietirs. Sur la propo¬ 
sition de M. le professeur Ball, et 6, I’instar de ce qni 
est pratiqii6 eu Angleterre, on a d6cid6 qne le bureau 
de chaque Oongr6s resterait constita6 coinme Comit6 
d’organisation dn Oongr6s suivant. Ge Gomit6 a la 
facult6 de s’adjoindre un certain nombre de coufr6res 
de la ville on doit se r6unir le nonveau Gougr6s, et 
remet ses pouvoirs an burean qui est appel6 a Ini 
sncc6der. 

G’est la une excellente mesnre, car nos Gongres 
annnels se tronvent ainsi li6s les nns anx antres, et les 
organisateurs ont rexp6rience dn Gongr6s pr6c6dent; 
d’ou nne nonvelle chance de sncc6s. 

Nons avons d6j6, dit qne la ville de Lyon a 6t6 choisie 
comme lien de r6nnion en 1891. Le Gongr6s n’a pas 
admis la motion de M. E6gis tendant h nous r6unir 
avec le Gongr6s ponr Lavancement des sciences, ni la 
motion de M. Sollier tendant a I’annexion de la Nenrolo- 
gie h la Psychiatrie. L’opinion de la majorit6 da Gongr6s 
a 6t6 r6snm6e dans ces mots dn professenr Ball ; Nons 
ponvons nous suffire, et il y a int6r6t k rester soi-meme. 
On cherchera h obtenir des compagnies de chemin de 
fer les r6ductions de prix dont on profits an Gongr6s 
pour I’avancement des sciences. 

L’ordre da jonr appelait la lecture d’uue s6rie de 
m6moires. M. Gullerre a In une 6tnde sur la paralysie 
g6n6rale conjugale, et cette lecture a provoqu6 nne 
discussion dans laqnelle M. Ball a demand6 si Ton ne 
pouvait pas invoquer la similitude des habitudes chez 
les deux 6ponx, et les exc6s v6n6riens qni sont une cause 
fr6queute de paralysie g6n6rale. 
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M. Charpentier a lu un m4moire tres iuteressaut 
snr les d6mences prdcoces. 

M. Dnbnisson a lu nn travail snr la folie ayant pour 
cause d^terminante le traumatisme, travail ayaut a 
I’appui uu nombre assez considerable d’observations 
iuedites. M. Dubuisson a ensuite preseute une pi6ce 
curieuse de porencej)balie vraie, piece bien preparee et 
Men conservee et a In I’observation du malade. Une 
discussion s’est engag^e snr la porencepbalie vraie et la 
porencephalie fansse, discussion a laquelle out pris part 
MM. Sollier et Deny. 

M. Boucber a communique une note snr une forme 
speciale d’obsession chez une hMeditaire et une obser¬ 
vation de trepanation tardive dans un cas d’epilepsie 
jacksonienne a la suite de traumatisme. II a pi-esente 
le malade qui avait fait I’objet de cette observation, et 
dont les acces d’epilepsie sont devenus de pins en plus 
rares apres Toperation de trepanation. 

La seance dn matin s’est terminee par la lecture 
d’uu memoire de M. Bailleul, directeur de la 4“ circons- 
eription peuitentiaire, snr la folie dans les prisons de 
longues peines. M. Bailleul appelle I’attention, non 
seulement snr la situation des criminels alienes pour 
lesquels un quartier special a ete cree a Gaillon, mais 
aussi snr les minus habentes qni peuplent les prisons. 

Cette communication a provoqne une discussion ii la- 
qirelle ont pris part MM. Charpentier, Eouillard, Giraud. 

A la seance de I’apres-midi, trois memoires restaient 
h lire pour epniser les communications inscrites a I’ordre 
du jour du Congrbs, et on a entendu successivement les 
memoires de M. Doutrebente sur la syphilis cerebrale, 
de M. Faucher snr les retraites des directeurs et des 
medecins des asiles, et de M. Coste de Lagrave sur 
I’auto-suggestion, cause d’hysterie, puis la discussion a 
^te ouverte sur une serie de voeux. 
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Les voeux adopt48 par le Congress sent: 

1° Conclusions dn rapport snr le projet de revision de 
la loi dn 30 jnin 1838. 

A. Que I’assistance anx 4pilepti(iues, idiots et cr4tins, 
soit d4velopp4e. 

B. Que le recrutement des internes soit pr4vu et 
assnr4 par la loi. 

C. Qn’il ne soit pas cr44, poor chaque asile, un poste 
de m4decin-inspectenr avec les attributions pr4vues par 
le projet de loi. 

D. Que les 4critnres des bureaux ne soient pas multi- 
pli4es sans n4cessit4. 

E. Que le prix de journ4e des ali4n4s indigents ne soit 
pas fix4 par le Conseil g4n4ral d’nne manifere souveraine 
et sans appel. 

2° Veeu propos4 par M. Falret. 

Que la translation des ali4n4s ne soit pas faite comme 
celle des prisonniers. (A Paris, on se sert de voitures 
cellulaires pour transporter les malades.) 

3° Voeu propos4 par M. Brunet. 

Que les asiles soient b^tis au milieu d’un domaine 
cultural, assez vaste pour occuper tons les ali4n4s sus- 
ceptibles de travail maraicher ou agricole. 

4° Voeu propos4 par M. Brunet. 

Qu’il soit institu4, pour l’admissibilit4 des m4decins- 
adjoints, un concours unique, si4geant ii Paris. 

5“ Voeu propos4 par M. Le P14. 

Que dans le projet de r4forme des 4tudes et de la 
pratique m4dicale, il soit mis fin I’insuffisance des 
connaissances en pathologie mentale, et que, par cons4- 
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quent, les 6tudiauts soient admis, dans chaqne centre 
d’instruction, &, observer les malades atteints d’ali^na- 
tion mentale. 

On voit par ce rapide expos4 de la pbysiononaie dn 
Oongr^s, qne les stances ont 4t6 bien employees, et il 
est rest6 dans I’esprit de tons, la conviction qn’nn travail 
utile avait 6t6 produit. Quand la cldture dn Gongrfes a 
4t6 prononc4e par le President, nne partie des membres 
se sont donn4 rendez-vous S, Faunae procbaine, ^ 
Lyon. 


A. Giraud . 
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ETUDE CLINIQUE 

SUR LE 

DELIRE DE PERSECUTION 

Par le Dr H. DAGO]XET. 


Ce travail n’a d’antre but que de tracer une sorte de 
tableau clinique et de montrer que le d^lire des perse- 
cutious n’est pas uue espece particuliere d’ali^uatiou 
meiitale, ayaut toujours les monies symptomes et uue 
meme dvolntiou, mais nn etat qui se manifeste au con- 
traire dans les conditions les plus variables et les plus 
oppos4es. 

Le Rilti a appel6 I’attention sur ce sujet dans uu 
excellent article, ius4r6 dans le Dictionnaire encycloji^- 
dique des sciences medicales {Persecution \_dtllire de'\). 

Aprfes avoir fait un bistorique tres complet de cette 
forme de delire et indique les signes qui la caracterisent, 
Ritti fait observer que c’est a Morel que revieut rhon- 
ueur d’avoir le premier signal^ un fait clinique impor¬ 
tant, la transformation -possible du d61ire bypocon- 
driaque en delire de persteution et de celui-ci eu d41ire 
des grandeurs. Nous disons possible, parce que cette 
transformation n’est pas une rfegle, nous en citerous des 
exemples plus loin; elle se manifeste d’ailleurs dans des 
conditions qui resteut jusqii’ii present bien difficiles a 
determiner. 

L’auteur que nous citons ajoute avec raison qu’il 
existe un certain nombre d’affections dans lesquelles on 
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observe des iddes de persecation et que Ton doit distin- 
guer du delire de persi^cution essentiel, telles sont I’al- 
coolisme aigu, certaines formes de m61ancolie, etc... 
Nous ferons toutefoia cette observation qne dans cer¬ 
taines formes de m(^laucolie, de d^lire aign, on retrouve 
les symptbmes principanx qni caract(5risent ce d^lire de 
persecution essentiel ou systematise. Ces faits ressorti- 
ront des observations que nous publierons plus loin. 

Le deiire de persecution domine en quelque sorte la 
pathologic mentale, on le retrouve dans les formes 
d’alienation mentale les plus diverses, dans I’alcoolisme, 
dans la paralysie generale, dans la megalomanie, etc... 

On ne doitpasleconsiderercommeune veritable espfece 
morbide,ayant ses caractbres, son evolution, maisil cous- 
titue commed’autres manifestations deiirantes qni carac- 
terisent la folie, comme I’hypocondrie, comme les folies 
impulsives et les nombreuses varietes de la meiancolie, 
nn groupe symptcmatologique qui repose sur un meme 
fond morbide, la souffrance morale. 

O’est h tort, dit Eeuaudin, qn’on voudrait admettre 
autant de types deiirauts qu’il y a d’errenrs possibles de 
jngement; le deiire des persecutions, celui des ricbesses, 
sont des manifestations diverses, mais ne constituent 
pas retat pathologiqne lui-meme. C’est dans le mode de 
sentir qu’est le point de depart; sous I’iufluence d’une 
douleur trbs vive, le jugement ne s’exerce plus avec une 
complete liberte. 

A retat normal, I’excessiveirritabilite rend querelleur, 
et Ton ne reconnalt jamais qu’on a tort; I’ebriete pro- 
duit le meme lAsultat, une gastralgie est le point do 
depart des kiees d’empoisonnement,- leur persistance 
suscite des iddes de vengeance. Un degre de plus et Ton 
voit surgir les idees deiirantes que I’aliene seul pent 
concevoir. (Renandin.Muclesmed.-psyc/i.,'p. 148 et suiv.) 

Pour Esquirol, c’est la passion triste, c’est Poppres- 
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sion de la sensibility morale qni entretieut le dyiire 
partiel qo’il dysignait sous le nom de lypymanie. 

Griesinger, Prichard, partagent la myme opinion. La 
donlenr morale, dit Griesinger, que cbaqne impression 
vient encore angmenter, est le trouble psycbique essen- 
tiel dans la myiancolie. Les malades ne peuvent pins se 
ryjouir de rien, meme des y^ynements les plus henrenx, 
tout ce qni se passe autour d’eux leur devient une nou- 
relle source de donlenr; on Men alors, ils i-yagissent eu 
manifestant leur manvaise bumeur, on bien, et cela est 
le plus fi-yqneut, ils cberchent 4 se sonstraire a tontes 
les impressions dn dehors, ils fnient la sociyty et se con- 
centrent en eux-mymes. Cette disposition &, etre mycon- 
tent de tout se tradnit gyndralement par une aversion 
pour les personnes qni les entourent, pour leur famille, 
leurs amis, etc., aversion qui va souveut jusqu’h la 
haine. 

Tons ces cliangements dans rhumeur des myianco- 
liques, ajoute Griesinger, ue dypendent pas de certaines 
conceptions dyiirantes dyterminyes; le malade est an 
dybut surtout incapable de se rendre compte de ce qui 
se passe autour de lui. — J’ai peur, dit-il; ponrquoi ? 
Je ne sais pas, mais j’ai pear. (Esquirol.) Et, comme 
I’observe Griesinger, les exhortations, les raisonne- 
ments, n’ont aucune influence sur cette disposition 
engendrye par la maladie cyrybrale, les idyes que pro- 
voque cet ytat ont une origiue interne, subjective, elles 
portent un caractere d’irryfntability qni les rend inacces- 
sibles aux raisonnements. (V. Griesinger, p, 264 et 267.) 

Nous ne nous arrSterons pas davantage sur cet ordre 
de considyrations : il se rattache indirectement h notre 
Bujet, et nous rysumerons les symptomes principanx qni 
caractyrisent le dyiire de persycutiou. Cette ytude se 
trouve longnement exposye dans les ouvrages exprofesso 
et dans d’intyressants mymoires ; nous I’exposerons done 
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bri^vemeut pour ne pas r6p6ter ce q^ui est d^crit de plu- 
sieurs c6t6s. 

12idee fixe est, on le sait, le symptome essentiel, pre¬ 
dominant dn ddlire de persecution, elle revfit dans quel- 
ques cas un caractere d’obsession extremement remar- 
quable. Elle est une preoccupation incessante de I’indi- 
vidu vers le meme objet, qui Ini fait rattacher ii la 
meme explication tout ce qui se passe en lui et hors de 
lui, elle lui donne la conviction qu’il est place sous I’iu- 
fluence d’uu pouvoir occulte et mysterienx, dout il 
cherche surtout ii se debarrasser par tous les moyens 
possibles. 

L’idee fixe de persecution, nous la retronverons chez 
les alienes dans les conditions les plus diverses. 

Oomme Foville I’a montre, le deiire ambitieux mega- 
lomaniaque aussi se rencontre chez les individus atteints 
des folies les pins variables; il en est de meme pour le 
deiire religieux qu’on observe dans les conditions les 
plus opposees ; la paralysie gendrale pent presenter, elle 
aussi, les formes vesaniques les plus dissemblables. 

Cette ajjtitude a la fixite des idees se rencontre, dit 
Renaudin (1), al’etat physiologique, chez les personnes 
qui jouissent de toute leur raison, elle est plus complete 
chez les unes que chez les autres ; elle tient un peu au 
caractere, se d^veloppe par I’education et depend bien 
souveut aussi de la profession on de la position sociale, 
ainsi que de I’dpoque et des eveuements. Elle est egale- 
ment en rapport avec les impressions, et nous voyous 
souvent une forte dmotion rendre irresistibles certaines 
idees qui reviennent sans cesse, quelque effort que I’on 
fasse pour les dcarter. 

Si I’idee fixe, ajoute Renaudin, est uu element essen¬ 
tiel de uotre existence psychique, si elle en est une des 

(1) Eenaudin, filiides mid.-psych. p. 148 et 156. 
km. MtD.-psYcH., 7“ s4rie, t. XII. Septembre 1890. 2. 43 
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priucipales manifestations, pnisqu’elle correspond ii tons 
les sentiments qu’elle traduit d’une mani6re plus ou 
moius exacte, nous ne devons pas Stre 4tonnes de la reii- 
contrer chez certains ali6n6s souvent son maximum 
d’iutensit6 et comme base du d61ire. 

Pour peu que la force morale vienne a faire d6faut, 
elle entrame la volont6 ; le jugement peut la r^prouver 
au d6but, mais il cesse bientot sous I’influence de I’ob- 
session. L’id6e fixe fait suivre au malade une voie dont 
il ne peut plus sortir ; elle passea I’etat de passion et 
an^antit le jugement dans tout ce qui s’y rai^porte de 
prfes ou de loin. En dehors de I’idee fixe, le jugement 
reprend tout son empire, et c’est ainsi que chez les 
ali6n6s, nous rencontrons des individus raisonuant par- 
faitement juste sur divers snjets et devenant absolu- 
ment iiiabordables quand on touche aux sentiments que 
resume leur id4e fixe. 

Sous le titre i.’idees obsedantes, Westphal, dont la 
science regrette la perte rdcente, d^crit ce singnlier ph6- 
nomfene que Ton rencontre chez quelques ali6n6s et dans 
lequel on voit une id6e, si absurde qu’elle soit, s’imposer 
momentandment a I’esprit qui, malgr^ tons ses efforts, 
ne peut s’en detacher. 

Les id6es obsedantes se rapprochent de I’idee fixe qui 
caracterise le ddlire de persecution, elles peuvent consisr 
ter dans des mots isoies ou des phrases entieres qui 
apparaissent subitement et involontairement, iuterrom- 
pant ainsi la marche des idees du malade, s’imposent a 
I’atteution avec une energie plus ou moins grande et 
disparaissent d’elles-memes. Elles peuvent etre absolu- 
ment etrangferes au deiire de I’aliene; parfois, dit 
Schule (1), ces idees etranges, cestics intellectuels, sent 


(1) Schiile. Traite des maladies meniales. Trad, par J. Dagonet 
et Duharael, p. 415 et suiv. 
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d’un genre tout 5, fait inoffensif, par exemple, le besoin 
obs6dant de compter, de lire, d’4peler les mots qn’il 
apevQoit, les noms de rue, les enseignes, etc. 

Un malade intelligent, et dont j’ai cit4 aillenrs I’ob- 
servation, poussait des cris affreux en regardant le tron 
d’une serrure; lorsqu’on lui demande pourquoi ilponsse 
ces cris de terreur, il r^pond qne c’est la crainte d’etre 
oblige de traverser le trou de cette serrure ; si on lui 
objecte qne c’est absurde, qn’il est trop gros pour cela, 
il dit qu’il le salt bien, mais que c’est une id6e qu’il ue 
peut.arracber de son esprit. 

Schiile fait justement observer que ce symptdme psy- 
fliopathique se montre le plus souvent associ6 5, des 
reflexes combines de la sphere psychique Emotive et 
motrice, I’angoisse est un de ces reflexes les plus fre¬ 
quents ; un etat angoissant precede, en general, le retonr 
periodiqne des accfes. 

Les actes impulsifs sout, on le comprend, un pbeno- 
inene reflexe de I’idee obsedante, ils n’en sont que le 
developpement regulier. Ontrouve toujours, dit Schiile, 
comme condition psycho-physiologique unissant I’idee 
obsedante et Facte impulsif, ces troubles de la sensibilite 
qui representent la force impulsive et le sentiment d’ob- 
session. Cette condition existe dans les idees obsedantes 
emotives ; mais elle pent aussi exister dans les idees obse¬ 
dantes non emotives, si elles produisent une reaction, 
c’est-h-dire si elles deviennent douloureuses etpenibles 
an moi. Parfois les actes impulsifs sout dans un rap¬ 
port plus intime avec la sensation d’obsession ; ce sont 
des reflexes qui deiivreut le malade de cette sensation 
obsedante. (Schiile, p. 420.) 

Schiile retrace plus loin avec beaucoup de justesse les 
symptdmes qui accompagnent les idees obsedantes. « Ce 
sont, dit-il, des troubles vasomoteurs et sensibles, de 
caractere general, dont Fensemble constitue ce qu’on 
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peut appeler I’^tat nerveux et la symptomatologie 
vari6e de rirritatiGn spinale ; ce sont surtout des ph^no- 
m^nes douloureux (oppression pr4cordiale et pesanteur 
de la tete) ; puis des troubles circulatoires (irregularity 
des battements du coeur,palpitations, dyspnee), des sen¬ 
sations p^nibles dans le dos et dans les membres, de la 
congestion vasomotrice ou, an contraire, une sensation de 
froid; le debut des crises est surtout annonce par une 
grande lassitude, un manque d’appetit et la dyspepsie 
nerveuse. Ces pbenomenes se continuent souvent pen¬ 
dant le paroxysme et peuvent mSme se prolonger pen¬ 
dant des mois; chez les femmes, les rfegles produisent 
une aggravation passagere. » (Scbiile, loc. cit., p. 
427.) ■ 

L’idee fixe dans le deiire de persecution a an debut 
un pen; lecaractere d’une idee obsedante elle est d’abord 
isoiee, fugace, mal definie, le malade se croit I’objet d’une 
persecution dont il ne peut, ii I’origiue, comprendre 
la raison d’etre ni le mode d’action ; cette croyance ne 
tarde pas ii prendre corps et donner lieu a un veri¬ 
table deiire systematise. Le persecute s’apergoit bient6t 
qn’il a affaire k un complot dont les ramifications s’e- 
tendent jusqu’aux derniferes maisons du quartier qu’il 
babite, et qui prend necessairement toutes les formes 
possibles. La police jone un r61e considerable dans' sou 
esprit; elle le poursuit, le surveille, penetre dans sa 
chambre, bouleverse ses affaires ; s’il est musicien, elle 
brise les cordes de son violon, detraque sou piano. 

Cliez un grand nombre d’individus, les francs-magons 
sont egalement une source, d’explications des singuliers 
pbenomenes qu’ils ressentent, ils se croient sous leur 
domination etse plaignent qne ce sont eux qui viennent 
interrompre leur sommeil et qui leur procurent les dou- 
leurs qu’ils eprouvent dans differentes parties du corps. 

Lfidee fixe d’empoisonnement se rencontre fi-equem- 
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ment chez eux, elle leiir sert &, expliquer les troubles 
gastriqnes auxquels ils peuvent 6tre sujets. , 

B... pretend que la femme ayec laquelle il vivait cliercliait a 
I’empoisonner, elle mettait ou faisait mettre par ses complices, 
clans ses aliments, des aoides qui lui causaient une vive indta- 
tion ; cela le brulait interieurement, ses articulations ne pou- 
vaient plus agir. Elle empoisonnait son lait, elle achetait cbez 
I’epicier des acides qu’elle r^pandait sur le paillasson, ce qui 
lui causait des aspirations irritantes. II refuse de manger ce 
qui lui est servi, mange, au contraire, ce qui se trouve dans 
les assiettes de ceux qui sent autour de lui. 

Les uiterpretations fausses, delirantes, sont insepa¬ 
rables des idees fixes ; celles-ci engendrent celles-l&,. 

Elies consistent dans une erreur d’apprdciation, dans 
unfaux jugement snr les sensations et les impressions 
les plus diverses epronvees paries malades, elles tournent 
toujonrs dans unmeme cercle vicieux. Illeur sembleque 
tout ce qui se passe au milieu d’eux est fait h dessein 
pour les tourmenter. Onles regarde de travers, on a I’air 
de se mefier d’eux, on les prend pour des espions, on 
tient de manvais propos sur leur compte, ou les tourne 
en ridicule. Les interprdtations les plus bizarres se pro- 
duisent ii propos des faits les plus ordiuaires, toujours 
dans le sens de la meme id4e fixe. 

X... pretend qu’a la pension od il prend ses repas, les con¬ 
versations politiques et religieuses que I’on eleve n’ont d’autre 
but que de chercber a I’exciter; les gestes, les mouyements des 
gens qui I’entourent, ont une signification dont il comprend 
tres bien le sens. 

C... lit dans un journal, parmi les faits divers, qu’une femme 
vient de se suicider et que I’enfant qu’elle laisse, agd de quatre 
ans, a ete mis aux Enfants-Troaves. Il s’approprie aussitot ce 
fait, il prdtend qu’il s’agit d’une de ses anciennes maitresses, 
que cet enfant est a lui, et il veut le reclnmer. 

B... s’imagine que les lettres qu’on lui adresse sont fausses, 
on change I’ecriture, on lui donne des copies au lieu de lettres 
originales, on agit ainsi par esprit de vengeance. 
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L’61ectricit4, le magn^tisme, aervent BouveDt&, expli- 
quer les sensations p^nibles 4prouv4es par ces sortes de 
malacles, chez lesquels, on le sait, on rencontre si fr4- 
qnemment des troubles graves de la sensibilite g4u4rale. 
Ils se plaignent qu’on emploie le inagn4tisme, l’41ectri- 
cit4, pour lenr faire ressentir des sensations extraordi- 
naires, des maux de t4te, nn malaise ind4finissable. 

B... croit a une communication magnetique particnliere, par 
suite de laqnelle, tout le monde peut savoir ce qu’il pense ; ses 
pensces sout quelquefois meme repetees tout liaut. 

Les hallucinations de Z’oMze, comme I’a jnsteinent fait 
remarquer Las4gue, sont pr4dominantes dans le d41ire 
de pers4cution vrai, essentiel, lorsque celui-ci n’estpas 
associ4 d’autres formes mentales, telles qne I’alcoo- 
lisme, la paralysie g4n4rale; elles sont extr4mement fr4- 
qnentes et elles accompaguent souvent les troubles de 
la sensibilit4 g4u4rale. Les hallucinations de la vue se 
rencontrent excexjtionnellement; elles sont mal d4finies 
et n’ont pas la uettet4 de celles de Touie. L’un de nos 
malades se plaignait, par example, qu’on ltd faisait voir 
des photographies qui retra^aient diff4rents incidents 
de son existence. Elles pr4c4dent quelquefois le d41ire, 
elles en sont m4me dans ceiiaines circonstances la v4ri- 
table cause; le plus ordinairement, elles en suivent le 
d4veloppement, elles en sont une v4ritable cons4quence. 
Un malade cit4 par MM. Journiac et S4rieux dans le 
Progres medical s’entend appeler cocu, il rentre chez lui 
la chemise ensanglant4e, il avait frapp4 I’individu qu’il 
croyait I’avoir injuri4. « Celui-la, dit-il, ue me traitera 
plus de cocu, je lui ai fendu la margoulette. » 

Les hallucinations sont extremement variables, elles 
ne sont pas tonjours comme un 4cho de la meme id4e 
fixe, mais elles sont souvent multiples, nombreuses 
comme les pens4e3 qui traversent I’esprit des malades et 



SUR LE DIlILIEE DE PERSlIlCUTION 199 

doiit elles ne sont apr&s tout que la manifestation ext6- 
rieiire. Elles sont comine une reproduction ficlfele de leurs 
incessantes preoccupations. S’ils se croient poursuivis 
par la police, ils entendent proferer centre eux des 
menaces de mort; aux menaces qu’ils entendent, ils 
repondent par d’autres menaces. 

Qnelques-uns ont le sentiment, la conscience de la 
situation etrange dans laquelle ils setrouyent;les hallu¬ 
cinations qu’ils dprouvent sont comme le reflet de cet 
etatde la conscience, on leur dit qu’ils sont fous, quel- 
ques-uns m^me conviennent que ce sont leurs propres 
pensees qui se repetent sous forme de voix. 

Quelquefois les hallucinations ne sont pas nettes, 
claires, ce sont des voix basses, le malade suppose qu’on 
parle de lui, c’est un phdnomfene qui se confond avec 
I’interpr^tation delirante; il cherche a comprendre ces 
voix, il leur dit de parler plus haut; a un degre plus 
61ev6, c’est un veritable ddlire sensoriel; quelques pers6- 
cut6s hallucin^s prdtendent que la maison qu’ils habitent 
est remplie de tubes, de tuyaux, les voix sorteut de tons 
les c6t6s, desmurs, des calorif^res, etc., ils entretiennent 
avec elles de v^ritables conversations. 

Les troubles de la sensibilite gencrale qui caract6riseut 
le ddlire de persecution ont 6t6 longuement d^crits, nous 
ne croyons pas devoir nous appesantir longtemps h ce 
snjet. Ils se manifestent, dans la gdndralit6 des cas, 
c’est un des symptbmes les plus ordinaires. Ils depen¬ 
dent evidemment de I’irritation da systeme nerveux 
central, particulierement des centres qui president aux 
actes de la vie organique. Ilsne sont pas limites, comme 
chez les hypocondriaques, a tine meme region ; ils sont 
an contraire, generalises. Les malades font k ce sujet les 
interpretations les plus bizarres, et donnent les explica¬ 
tions les plus etranges. Ce sont des commotions que les 
faits les plus iusigniflants leur font eprouver ; ils sen- 
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tent comme si quelque chose leur eutrait dans le cervean 
par I’oreille; ce sont des sensations qui leur causent nne 
fatigne dans les oreilles, dans les yeux, des espfeces de 
tressaillements dans les jambes, des craquenients dans 
les articulations. On les 61ectrise, on les magnetise, on 
les hypnotise, on leur lance des jets de vitriol; I’un de 
nos naalades se plaint qu’on charge sa femme d’electri- 
cit6 pour Ini donner des secousses. 

Les troubles de la sensibilite genitale se remarquent 
fr^quemment chez les femmes, mais on les trouve son- 
vent aussi chez les hommes. Ceux-ci se plaignent des 
pratiques de sodomie, d’onanisme, qu’on exerce snr eux;; 
les femmes, qu’on leur introduit des corps strangers 
dans les parties sexnelles. 

Les sensations bizarres qu’ils ^pronveut out pour but, 
disent ces malades, de leur faire subir des ^preuves; nn 
malade pretend que les theologiens, c’est ainsi qn’il 
appelle ses pers6cnteurs, arrStent tout a coup ses doigts 
pour I’emp&cher d’^crire ; nn autre d4clare qu’on lui 
fait p4n4trer le fluide 41ectriqne par les pieds, ce qui lui 
cause nne chaleur intolerable; on lui fait ressentir par le 
meme moyen diverses sensations douloureuses dans la 
poitrine, des points de c6t4, comme si on lui arrachait 
les ponmons. 

Nous verrons chez les alcooliques pers4cut4s les trou¬ 
bles de la sensibilite generale extremement marques. 
Un pfere jesuite, dit un alcoolique, se sert centre lui de 
la physique, il lui fait articuler des serpents sur la 
figure, il lui fait vibrer la jambe, les boyaux, etc. 

X... pretend qu’une force I’empeche de parler, qu’elle arrete 
ses pensees, il ressent des fraicheurs sur la tete, on lui fait 
eprouver des sensations internes, particnlieres, etranges, qui 
n’ont pas de nom dans la langue vulgaire, c’est comme si cela 
detonnait.daus son corps; en meme temps,il estpris d’un sen¬ 
timent d’angoisse de courte duree. A I’eglise, la voix du pr^di- 
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cateur lui occasionne des fralcheurs, des bouvdomiements dans 
les oreilles. 

Nous poiirrions multiplier k I’infini ces citations; on 
observe tons les'degr4s, toutes les formes possibles de 
troubles de la sensibility gyn6rale; lorsqu’ils sent trfes 
accentuys, I’affection a yty dysignye sousle nom de cyry- 
bro-spinale. 

En dehors des troubles de la sensibility gynyrale, on 
observe quelques autres sympt6mes d’ordre physique 
que I’on rencontre d’habitude dans d’antres variytys de 
la myiancolie; il fant en tenir compte. Dans les 
pyriodes d’exacerbation, les malades se plaignent de 
maux de tete, d’insomnie, ils ont des rgves toujours en 
rapport avec leurs idyes dyiirantes et qui refly tent comme 
un miroir lenrs incessantes pryoccupations. Ils se plai¬ 
gnent d’ytourdissements, leur vue est fatiguye. 

Lenr attitude est remarqnable, mystyriense, le regard 
soup(jonneux, myfiant, quelquefois timide; cbez beauconp 
d’entre eux, I’expression de la flgure est triste, dycou- 
ragye. 

Le langage Ini-myme a qnelque chose de caractyris- 
tiqne; cbez quelques-nns, les expressions dont ils se ser- 
vent pour faire comprendre ce qu’ils ressentent sont 
bizarres, en rapport avec I’ytrangety des sensations qu’ils 
yprouveut. X.,. nous dit qu’on lui fait des mydiancetys, 
des infernaleries. II entend comme des voix sonrdes, 
il les appelle le parlement sourd; meme quand il 
s’yioigne de ce pays, lorsqu’il va k soixante-dix lieues de 
Paris, on lui fait entendre le myme parlement. 

Ce qui caractyrise I’ytat psychique cbez le pins grand 
nombre, c’est la dypression de volonty, I’absence de 
toute initiative. Ils disent enx-m6mes qu’ils sont placys 
sons line espbce de domination contre laquelle ils s’effor- 
cent en vain de i-yagir. Ils cberchent quelquefois k 
ycbapper par diffyrents moyens, par les actes les plus 
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bizarres, et sou vent les plus dangereux, a cette force qui 
les domiue. X... tire centre un mur plusieurs balles de 
son revolver, cro 5 fant atteindre ses ennemis ; uu autre se 
poignarde par suite du d^couragement qui I’a pris. 

La sonffrance morale plus encore que les sonlfrances 
physiques rendent aux malheureux I’existence absolu- 
ment intolerable. 

D... ecrit dans une lettre a son oncle, cure dans une cara- 
pagne, qu'il Ini senible qu’il fait horreur a tout le monde; il 
s’imaginait que personne ne voulait plus avoir avec luila inoin- 
dre relation, il se croyait oblige de coucher hors de chez lui, 
cbercbant sa nourriture dans les tas d’ordures qu’il trouvait 
a la porte des maisons. Tout Paris, ainsi que d’autres pays, lui 
semblaient a sa poursuite; cela lui causait des irritations, des 
attaques de nerfs. Il preferait Tisolement a la societe des 
hommes. 

J.-J. Eousseau, le celebre auteur, dit le D” Moebius, est con- 
vaincu que tout le monde I’epie, que ses ennemis complotent pour 
s’emparer de sespapiers, on veutle deshonorer, tout le monde 
le regarde de travers, on chuchotte sur son passage, on brise le 
cacbet de ses lettres, personne ne reut le servir, on tente de le 
faire passer pour un empoisonneur, on cbercbe a se defaire de 
lui, — Le toit sous lequel il repose a des youx, les murailles 
qui I’entourent des oreilles, il est entoure d’espions, d’obsorva- 
teurs maiveillants et toujours attentifs; dfe qu’il veut so reposer 
quelque part, les murailles, les plancbes, les serrures sont Tobjet 
d’une preparation particuliere de la part de ses ennemis ; puis- ' 
qu'on I’a odieusement ealomnie, qu’on a repandu sur son 
cornpte les bruits les plus calomnieux et les plus outrageants, 
et que tons leurs efforts tendent a le desbonoror, lui, J.-J. Kous- 
seau, veut consacrer sa vie k defendre son bonneur, a refuter 
ces calomnies par tous les moyens. Et I’un de, ces moyens con- 
sistait en rien moins que d’aller par les promenades, distribner 
des notes Justificatives aux passants dont I’aspect pouvait lui 
in.«pirer confiance.' {Histoire de la maladie de J.-J. Rousseau, 
par P.-J. Moebius, Leipzig, 1889, citee par le Progrrcs medical, 
2 novembre 1889.) 

Qnelques ballucin^s restent enfermes cbez eux sans 
vouloir communiqner avec persojine; persuades que la. 
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police les suit, ils se barricaclent chez eux, regardent &, 
travers les persiennes, changent lenr lit de place, frap- 
pent le plancher ponr empSclier les voix d’en sortir. 
tin de nos malades part pour I’Am^rique pour fair ses 
pers^cnteurs, et se fait arreter h Eio-Janeiro, dans nu 
6tat de derangement complet. 

On a divise les alienes persecutes en deux catego¬ 
ries, les persecutes jiassifs et les persecutes actifs ; ceux 
qui restent dans un etat de tristesse et d’inertie subis- 
sent passivement les souffrances qu’ils endurent, et 
ceux, au contraire, qui reagissent, qui veulent se venger 
de leurs ennemis imaginaires et que pour cette raison 
on a designes sous le nom de persecutes pers6cuteurs. 

Cette division a sa raison d’etre au point de vue sur- 
tout des actes commis par les malades, mais elle ne 
caracterise pas absolument deux categories distinctes de 
persecutes-; le meme individu, apres etre reste passif 
pendant un temps plus ou moins long, finit par devenir 
actif, et se transforme en persecuteur; ce sont meme, 
cbez quelques individus, des periodes qui se succfedent- 
les lines aux autres ii des intervalles irreguliers. 

R... est, depuis clouze ans, atteint clu meme delire de perse¬ 
cution avec periodes de remission et d’exaoerbation, on plutot 
avec des periodes de prostration et d’iiiertie et des moments 
d’excitation sous I’influenoe desquels il devient dangereux pour 
sa femme et sa soeur. 

Pendant les periodes.'de depression, il pleure; il s’iniagine 
qu’on I’accuse d’avoir vole, on eorit dans les joui’naux des arti¬ 
cles il son sujet, on fait des romans sm- lui, il en doniie comme 
preuve le fouilleton du JPetit Journal, qu’il lit; on le traite de 
paillasse, etc..., il est entierement decourage. A d’autres mo¬ 
ments, il est excite, il accuse sa femme de mettre du poison 
dans ses vetements, dans son gdet; sa soeur, d’etre complice 
avec sa femme et le commissaire du quartier; il s’est livre a 
des actes de violence a I’egard des personnes qui I’entouraient. 

Les ali6u6s pers4cuteurs sont dangereux, nous n’en 
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r^snmerons pas I’histoire, elle est faite. Ndns nous bor- 

nerons ii rSsumer les quelques observations suivantes : 

V... se plaint des intrigues dirigees centre lui par sa mai- 
tresse. Cette femme ameute tout le monde centre lui, elle a 
surtout un grand pouvoir sur les chiifonniers qu’elle fait tra- 
vailler, elle emploie ce pouvoir a le faire persecute!’. II acbete 
un pistolet pour la tuer et se tuer apres ; e’est alors qu’il a ete 
arrete. 

J... est atteint de folie hereditaire et de delire de persecution, 
il a fait plusieurs tentatives de suicide, il a ete arrete en der¬ 
nier lieu apres une tentative de meurtre, il avait frappe d’un 
coup de couteau la femme avec laquelle il vivait. Il est atteint 
d’un delire de persecution tres accentue. On a employe, dit-il, 
tons les moyens pour blesser son amour-propre; ses amis etaient 
contre lui, on lui donnait a comprendre des choses qu’il n’avait 
pas f.aites. Iletait sombre, mefiant, ressentait comme une sorte 
de bandeau qui lui serrait la region frontale. Son pere s’etait 
suicide, sa mere etait nerveuse, son frere etait faible de lete, 
enfin sesenfants avaientete atteints de convulsions. 

Le pins grand nombre des individns atteints de d41ire 
de persecution font les denonciations les plus derai- 
sonnables, se livrent aux recriminations les plus pas- 
sionhees.' Ils font les efforts les plus energiques pour 
interesser le public ii leur catise, et, comme nous le vef- 
rons, quelques-ims finissent par trouver dans certains 
jonrnaux, absolument inconscients d’une pareille situa¬ 
tion, un appui qui leur permet de donner du retentisse- 
ment h leurs accusations les plus perfides. 

Sous le titre de : Un scandale, nous lisons dans un journal 
de province le fait sulvant. a Ce n’est pas la premiere fois 
qu’on nous rapporte des faits ignobles qui, parait-il, se passent 
k I’asile de X... Nous recevons en ce moment des details telle- 
ment epouvantables, qu'ils depassent I’imagination. La chose a 
ete portee devant le conseil municipal par le citoyen X..., etc... 

<t Le sieur J. M... est, dit le citoyen conseiller municipal,la 
victime d’une sequestration arbitraire. Le commissaire de police, 
B..., un medecin, une femme, un pretre, la bande a Coco, sont 
formelleraent denonces. Le ministere de la justice fut informe 
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et on etouffa I’affaire. J. M... demanrla rfiparatiou efc justice, 
c’est a la presse a 1’aider il, I’obtenir; venu a Paris pour faire 
aupres do la justice les demarches les plus fatigantes, il fut 
conduit a la prefecture de police et mis en cellule. On dressa 
alors centre lui, dit-il, un faux certificat de delire de persecution. » 

Sorti depuis plus de liuit ans d’un des asiles de la Seine oil 
il avait du etre interne, il ne cesse de poursuivre de sa haine 
et de son esprit de vengeance radministration et les personnes 
qui ont eu la mauvaise chance d’avoir a s’occuper de lui. Im¬ 
possible d’echapper a ses intolerables poursuites. 

Bel... avait quitte Lyon, oil il travaillait, pour fuir ses per- 
secuteurs; venu a Paris, il pretend que ses persecuteurs Tout 
suivi de Lyon pour le persecuter. Il va chez le commissaire de 
police, denoncer un nomme X..., brigadier d’equipe, sous les 
ordres duquel il travaillait a Lyon ; ce brigadier le poursuit, il 
cherche a I’assassiner pour lui faire ceder un droit qu’il tient 
de sa famille, il cherche a le faire bruler, il lui fait jeter des 
pierres, etc... 

P... est atteint depuis un an de delire de persecution, il est 
arrete portant un poignard et un revolver. Il pretend que les 
agents de police lui suscitent toutes sortes de tracasseries, 
ils le suivent, se mMent, sans en avoir le droit, de ses affaires. 
Il ne voulait plus manger, pour faire. une sorte de protestation 
contre ce qui se faisait a son egard. Il intents des proces aux 
cremiers chez lesquels il prenait sa pension, sous pretexts 
d’avoir ete empoisonne. 

B... tue sa femme, pousse, difc-il, par des somnambules... 

On pourrait multiplier a I’infini ces sortes d’exernples ; non 
seulement on observe chez ces individus les actes les plus dan- 
gereux, mais encore les plus bizarres, comme une consequence 
des idees qui les dominent. 

B... est arrete sur la plainte d’une maitresse de pension, il 
etait alld lui demander un verre d’urine d’une jeune fille vierge 
et absolument sage, il voulait boire cette urine en pensant que 
cela le guerirait. 

Sous le titre : Les ‘persecutes eri liberte, le professeur 
Ball a d^crit toute une cat^gorie de pers^cut^s, qu'il a 
appelds les persteut^s migrateurs. 

Les uns, voyageurs, partent brusq^uement pour accom- 
plir un long voyage, non seulement jusqu’au bout de 
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la France, mais encore jusqn’au fond de I’Am^rique. 
IIs ob^issent 4 une id4e depnis longtemps caress^e et 
qui d^conle de toute une s4rie de conceptions ddlirantes. 
Tourment4s sans cesse par d’invisibles eunemis, ils veu- 
I'ent a tout prix leur ^chapper: de la ces fngnes d6ses- 
p6rdes, ces departs pour un lieu souvent trfes lointain, 
mais qui out toujours pour but de les soustraire 4 une 
position intolerable. 

2° Les pers6cut6s demenageurs, qui sans cesse d4m4- 
nagent d’une rue a I’autre, de quartier en quartier, sans 
jamais tronver le calme auquelils aspirent. 

3° Les pers4cut4s visiteurs, qui entreprennent des 
series de visites qui deviennent une v4ritable calamity 
pour ceux qui en sont I’objet. Ils exigent la reparation 
des injustices dont ils se disent victimes, la restitution 
d’une fortune imaginaire, les recompenses qu’ils ont 
meritees pour les services qu’ils pretendent avoir rendus. 
TantOt, au contraire, il s’agit pour eux de deposer des 
plaintes, d’obteuir des reparations, de se faire deiivrer 
des certificats. 

On pourrait multiplier 4 I’infini ces divisions, suivant 
les actes bizarres auxquels ces malheureux sont pousses 
pour se soustraire 4 leurs idees deraisonnables et obse- 
dantes. Le professeur Ball fait 4 ce sujet une observa¬ 
tion juste, que tout medecin experimente ne doit pas 
perdre de vue en pareille circoustance. II faut resister, 4 
regard d’un persecute, 4 la bienveillance naturelle qui 
nous anime envers ceux qui souffrent. L’experience 
demontre, en effet, que toute personne qui s’est inte- 
ressee 4 un persecute et qui a cherche, 4 lui rendre ser¬ 
vice devient invariablement, par 14 meme, I’objet de sa 
haine. 

D’une maniere generale, revolution du deiire syste¬ 
matise de persecution est celle que I’on rencontre pour 
les autres vesanies, lorsqu’elles ne sont pas associees 4 
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d’autres affections organiqnes. Le d61ire, par lui-m6me, 
n’a qu’uue inflnence secondaire sur rorganisme, il n’ap- 
porteii I’exercice normal des fonctions, d’autre entrave 
que celle que peuvent produire les actes d(5raisonnables 
dn malade, les consequences qui en i-esultent, I’absti- 
nence, par example, par crainte dn poison. 

Le deiire de persecution, celui surtout qui ne se com¬ 
bine,pas avec d’autres formes mentales, constitue d’lia- 
bitude un etat stationnaire, avec des periodes de calme 
et d’excitation, qui peut durer de longues annees, sans 
presenter la moindre modification, quelquefois pendant 
tout ie conrs de I’existence de I’individu. Gomme pour 
,les autres vesaiiies, les differentes varietes de la meian- 
colie, le delire megalomaniaque systematise, degage de 
toute complication, il determine lentement I’affaiblisse- 
ment des facultes et un etat plus ou moins marque de 
demence. Dans quelques cas exceptionnels,. la guerison 
peut etre obtenue aprfes une duree d’un oxr deux ans, 
mais avec une tendance k reddiver. 

Dans d’autres cas, on observe une evolution particu- 
liere avec terminaison par la demence; quelques mede- 
cins ont ci-ee, pour cette categorie de faits, le nom de 
deiire cbronique, qui ne rappelle en rien la nature de 
la maladie, et ils out voulu, a tort, fame de cette evolu¬ 
tion une rfegle sans exception. Dans quelques cas, enfin, 
le deiire existe sous une forme intermittente. 

V... est atteint de delire de persecution avec hallucinations 
tres persistantes de rouie. Il avait achete un pistolet pour tuer 
la femme avec laquelle il vivait, et qui I’accusait de vol, de 
pederastie et de viol; elle ameutait tout le monde centre lui. 
Get etat d’exaltation disparait quelques jours apres son entree 
a I’asile; il ecrit des lettres tres sensees a ses parents, il leur 
demande pardon du mal qu’illeur a fait: « Heureusement, dit- 
il, il n’a pas accompli la mauvaise action a laquelle il etait 
poussd. GrSce k Dleu, ses idees sont entierement pass^es. » 
Remis en liberte, il est de nouveau arrgt4 quelques jours apres 
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sa sortie, portant encore unpistolet cliarge, il voulait se venger 
des accusations et des outrages qu’il avait 1-69113. Puis il na 
tarde pas a se retablir completeuient; ce n’etait, dit-il, qu’une 
folie momeutanee due a uu etat de surexcitation nerveuse. 

Les faits d’intermitteiice sont exceptionnels. 

Le ddlire de persecution presente toutes les formes, 
toutes les varietes possibles; nous les passerons rapide- 
ment en revue dans la seconds partie de ce travail. 

{A suivre.) 



SUICIDES ETRANUES 

Par Ic Dr Paul illOREAU (de Tours). 


Le suicide est I’ordre du jour; aucune classe de la 
soci6t6 n’6chappe ii sa fnneste influence. L’enfant comme 
le vieillard lui paieut chaque jour uu tribut de plus en 
plus 61ev6. II y a dans cette manifestatiou, &, laquelle 
nous assistons depuis plusieurs ann4es ddjk, une conta¬ 
gion, une veritable 6pid^mie toujours croissante, qui, si 
on ne prend des mesures dnergiques pour la combattre, 
atteindra des proportions ddsastreuses (1). 

Nous ne voulons pas refaire ici I’histoire du suicide. 
Les motifs pour lesquels I’homme se croit le droit de 
quitter cette vie peuvent @tre bons ou mauvais, pen nous 
imports ; nous n’envisageons que le fait accompli, 

Dans ce court m6moire,nous voulons signaler quelques 
suicides, certains modes d’ex4cution de I’acte qui, par 
leur bizarrerie, lenr 6tranget4, on pourrait dife leur san- 
vagerie f4roce, 4tonnent, dpouvantent, lorsqu’on vient a 
les connaitre. 

Dans quel 4tat d’esprit se trouvaient ces suicidds ? A 
quel mobile ont-ils ob4i ? A quelle cause morale peut-on 
rapporter leur determination et le choix qu’ils ont fait 


(D Dans notre th4se, nous avons recherch§ la nature et les 
causes du suicide 6pid6mique et nous avons indiqu6 les moyens 
qui nous paraissaient les plus propres & les combattre. — De la 
contagion du suicide apropos de Vipid6mie actuelle (th4se de Paris, 
1875). — V. aussi Particle Suicide, Diet, de Jaccoud. 

\hn. hed.-pstcu., 7° s^rie, t. XII. Septeiubre 1890. 3. 14 
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de tel genre de mort plntOt qne de tel autre, c’est ce qiie 

nons allons essayer de rechercher. 

Les moyeus einploy4s pour se tuer sent group4s en 
plusienrs categories nettement d4terniin4es par de nom- 
breuses statistiques. 

En Europe, la strangulation est de beauconp le mode 
le plus employe; la submersion ne vient qn’aprfes dans 
des proportions moindres; puis arriveut les armes a feu. 
L’emploides armes blanches est beauconp plus rare. La 
propeusiou ii se predpiter d’uu lieu eieve se constate 
plus en France et en Italie que dans les autres pays. Le 
poison, ti-es employe en Angleterre et particulierement 
en Irlande, Test rarement dans les autres pays, sauf 
ritalie. La France se distingue par le nombre excep- 
tiounel de ses asphyxies par le charbon, mais il importe 
de faire remarquer que les deux tiers de ces suicides 
appartiennent a Paris d’abord, puis au departemeut de 
la Seine. L’ltalie tend k empruuter a la France ce der¬ 
nier mode de suicide. 

D’une faQon generale, on a constate que Phomme se 
pend, se brule la ceryelle, se coupe la gorge beauconp 
plus souveut que la femme. Celle-ci se noie, s’empoi- 
sonne, s’asphyxie, se predpite dans une plus forte pro¬ 
portion. 

Les suicides dont nous avons h parler ne font pas 
exception a la regie generale ; les moyens d’execution 
rentrent dans une des classes que nous venous d’iudi- 
quer: cesoiit tonjours aux armes k feu, e, la pendaison, 
e, la submersion, &, Pasphyxie, qu’ont recours ceux qui 
venlent sortir de ce monde. Mais Ih oh la difference se 
manifeste, c’est dans le detail, dans le raffinement, si on 
pent s’exprimer ainsi, dans la tenacite et la ferme vo- 
lonte evideute qui se traduit dans la perpetration de 
Pacte. 

Avant d’examiner .ces faits dans leurs details, on doit 
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toiit d’abord se demander quel 4tait I’^tat mental 
sumable de ces infortunes au moment de Tex^cutiou du 
suicide. 

Ici, il nous semble, il ne pent y avoir d’lr^sitation : 
les suicides dtaient sains d’esprit ou se trouvaient en 
puissance d’un etat mental morbide nettement defini. 
Les nns agissaieut en pleine connaissauce de cause, en 
pleine liberty, avec une volont4 bien arretde de s’oter la 
vie et surtout de ne pas se manquer. Parmi eux se trou- 
vent les criminels qui se tnent pour ^cliapper a I’igno- 
minie de I’tehafaud. Ceux-la n’ont pas le clioix des 
moyens. Le plus souvent surveillds de tits pr6s, ils se 
tuent avec ce qu’ils out sous la main, avec ce qu’ils 
peuvent et parfois, pr^voyant le sort qui les attend, ils 
parviennent a dissimuler I’objet qui doit leur servir 
s’oter I’existence au moment voulu. Ceux-lii, nous le 
r6p6tons, sont sains d’esprit; ils agissent en pleine com 
naissance de cause ; leur volont6 in^branlable d’echap- 
per a une mort ignominieuse est une raison suffisante 
pour expliquer leur t6nacit6 et leur 6uergie. 

Les autres, obMssant une impulsion maladive, le 
suicide, cbez eux, n’est que le r6sultat de leur d^lire. 
Saus volonte morale capable de lutter avec avantage 
contre I’entrainement maladif, ils sont les premieres 
victimes de la contagion 6pid6mique comme aussi de 
I’iinitation. Ceux-lti 6taient sons le coup d’une influence 
Ii6r4ditaire qui sufflt &, donner Texplication do leur fai- 
blesse psycliique. 

L’autres, vdritables ali4n4s, se tuent pour ob^ir ti 
leurs convictions d^lirantes. Ce sont les ali4n^s suici- 
deurs. Ces suicides iny6t4r4s qui veulent se tuer 4, toute 
force et qui, malgr4 la surveillance la plus attentive, 
arrivent toujours 4, leur but, choisissent souvent un 
genre de mort d’ex4cution difficile pour eux, alors qu’ils 
ne songent pas & employer les outils ou les instruments 
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qa’ils out sous la main et dont ils font constamment 
usage, on tout autre moyen d’ex6cutiou facile, la sub¬ 
mersion, la pendaison, par exemple. 

Eufiu, ontrouve une classe interm^diaire, mald4finie, 
le suicide impulsif. 

En presence de ces faits, on est amen6 &, se demander 
s’il n’existe pas des caractferes qui permettent, jusqn’ii 
un certain point, d’4tablir une distinction eutre le snicid6 
sain d’esprit et le suicide ali6n4. D’aprfesMarc (1), « le 
mode de suicide cboisi pour se priver de la vie pent, dans 
quelques circonstances, contribuer a ^clairer I’opiniou 
sur la situation du snicid4. Plus ce mode est insolite, 
douloureux, cruel, plus il estpermis de conclure en g4n4- 
ral il un derangement des facnltes intellectuelles. Toute- 
fois il ue faut pas oublier d^avoir egard dans cette 
recherche ii I’impossibilite dans laquelle a pu se trouver 
le suicide d’en choisir un autre. » 

Gnislain (2) a tente egalemenf d’etablir cette distinc¬ 
tion. c< Le suicide, dit-il, est une des situations an sujet 
desqnelles I’opinion s’etablit avec le plus d’incertitnde. 
Pour beaucoup de personnes, le suicide se rattache h un 
egarement morbide ; pour d’autres, il est un acte physio- 
logique. Il est des suicides qui sont considei-es comme 
I’expression d’une volopte libre, tandis qn’ils tiennent 
il un etat maladif. La snicide physiologique, coinme 
I’assassinat, le vol criminel, se rattache directement ii 
certaines causes. Les bons conseils, la reflexion, I’esprit 
religieux, une erreur devoiiee, modifient la determination 
de Fhomme qui les commet. Chez I’aliene, le suicide est 
un acte irresistible et a ses phenomenes precurseurs, il 
a ses phenomenes concomitants; en dehors du pheno- 


(1) Marc, De la folie eonsidMe dam ses rapports avec les ques¬ 
tions medico-judiciaires. J.-B. Bailliere, 1840. 

(2) Guialain, Legons orales sur les phrinopatldes, t. I, p. 73. 
J.-B. Bailliere, edit., 1852. 
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m6ne principal, on d^convre la malaclie; il ne depend 
pas de I’individu de le faire cesser. Mais vous ponvez 
faire cesser la determination de se detruire, vons le pou- 
vez e, I’instant meme chez Thomme sain d’esprit en fai- 
sant arriver S, sa raison nu ordre d’id^es consolantes. 
Vous donnez 50, 100, 200,000 francs a un industriel 
mine qui est sur le point de se brdler la cervelle et vous 
le faites renoncer k son funeste projet. Chez I’aliene, vous 
n’ari-eterez pas la determination par aucun moyen moral 
connu. Sa maladie a des. prodromes, une evolution, uue 
decroissance. 

c( II est des hommes biases, fatigues de la vie : ceux-lJi 
ne sont pas des alienes; ce sent des individns uses, 
maladifs, qui souvent out trop vecu selon les lois de la 
nature. Chez eux, le cerveau est frappe d’anorexie,' s’il 
est permis d’appliquer h Forgane intellectnel ce qui 
appartient h Festomac. » 

P’autres auteurs, parmi_ lesquels Treiat, sont plus 
explicites; pour eux, tout suicide, quel que soit le 
mode d’execution anquel il a eu recours, ne jouit pas de 
son bon sens, c’est un aliene. Nous ne ferons que si¬ 
gnaler ces diverses opinions, et sans vouloir entrer dans 
une discussion philosophique dout la solution, on pent 
le dire sans crainte, est impossible, car tot capita tot 
sensus, nous dirons que pour nous, si la majorite des 
gens qui se tuent est constituee par des desequilil^res, 
il en est cependant d’autres, en petit nombre sans dpute, 
qui sont parfaitement sains d’esprit au moment de la 
perpetration de Facte. 

Les faits qui nous ont servi pour ce travail ont 4te 
recueillis dans les feuilles publiques. Les renseigne- 
ments sur les antecedents des suicides font presque tou- 
jours defaut, et nous n’avons sur le moral de ces indi- 
vidus que des presomptions tirees de Facte lui-meme. 
Quelques rares observations medicales nous permettent 
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seiiles cle pr^juger par analogie de I’^tat le pins ordinai- 

rement, mais non constamment inorbide de ces individus. 

Eeprenons chaque classe et examinons les faits. 

II est an certain nombre de circonstances oti I’indi- 
vidu qui s’6te la vie le fait en pleine connaissance de 
cause et en parfaite volontS ; il y a, pour nous servir de 
I’expression de Falret, « il y a conscience de Taction 
qui est elle-meme le r4sultat funeste de la volout6. » 
Cette mort est celle de tant d’individns soapgonn^s, ii 
tort ou raison, d’un crime entrainant apr6s lui une 
peine infamante, qui se tuent pour 6viter le d^shonneur 
du bagne ou de T4chafaud. L’antiquit6 nous donne des 
exemples de ce genre et S^nfeqne rapporte qu’au com¬ 
bat des b@tes, un Germain, destin4 au spectacle du 
matin, feignant un besoin natnrel, se retira dans le seal 
endroit oti il pdt aller sans garde. H’y ayant tronv6 
qu’un bS,ton k Textr^mit^ duquel se trouvait une 6ponge 
destine a eutreteuir la propret6 de cesdieux, il se Ten- 
fouga assez avant dans le Rosier pour s’4touffer. 

Le meme au'teur dit aussi qu’un malbeureux conduit 
au combat dans un chariot eatour6 de gardes feiguit de 
s’endormir, laissa tomber sa tSte, Tallongea suffisam- 
ment pour la faire passer entre les rayons des roues de 
la voiture, puis se tint ferme sur son sikge jusqu’a .ce 
que la revolution de la. roue lui eut brise les vertbbres 
du^ou. De cette faqon, le chariot qui le conduisait au 
snpplice servit Ty soustraire. 

Les anuales de l,a Revolution f^angaise renferment le 
r^cit d’un grand nombre de suicides accomplis avec une 
4nergie redle, un saug-froid etonnant, par des malheu- 
reux qui pendant la Terreur peuplaieut les cachots. On 
n’a pas oublie la mort volontaire d’un grand nombre de 
Girondins. Les uns prirent du poison, les autres eurent 
recours aux armes k feu, au poiguard, k la strangula¬ 
tion..., etc. 



SUICIDES ijTRANOES 


215 


Les faits de ce genre ne sent, pas absolument rares et 
se retrouvent chez tons les peuples. 

R^cemment I’attention publique 6tait attirde ])ar nu 
suicide qui d^notait cliez son auteur une volo.nt^ in6- 
branlable de s’oter la vie : 

Le 11 novembre 1887, raiiarcliiste Lingg, condarane a inert 
par la cour de Chicago, s’est suicide dans sa prison. 11 s’est 
place dans la bouche une cartouche explosible a laquelle il a 
mis le feu avec une bougie qu’il avait dans sa cellule. L’explo- 
sion fit un bruit terrible; lea gardiens s’elancerent dans la cel¬ 
lule toute remplie de fumee et trouverent Lingg couebe sur le 
dos, ayant au front de grands trous d’oii le sang coulait a 
torrents. II poussait des gemissements et toussait legerement. 

On I’examina et on constata que les tissus de la gorge, du 
cou, du front et de la machoire avaient ete d^cliires. Malgre 
ces horribles blessures, I’infortune languit quelquea heures et 
ne mourut que dans I’apres-midi. 

— A Liverpool, unprisonnier s’est suicide dans sa cellule en 
pratiquant une entaille aux conduites de gaz. 11 est mort 
asphyxid (mars 1888). 

II est encore des cas oir le suicide, parfaitenrent sain 
d’esprit, pour obdir h des motifs d’ordre religienx, en 
expiation d’nne faute grave et anssi suivant en cela les 
errements de son pays, se torture h plaisir, avec la con¬ 
viction profonde qn’il fait oeuvre m^ritoire. -Voici un 
fait de ce genre qui a rapports pa,!- un mission naire 
qni a pass6 de longnes annees en Chine, le E. P. Dneis : 

Pe, e’etait le nom de cet homme, habitait Ning-Po. 11 avait 
seduit la femme de son frm'e, et celui-ci etait mort de chagrin. 
Pe fut pris de remords et resolut de se chatier lui-meme d’une 
fa9on exemplaire. 

En consequence, malgre les supplications du P. Ducis qui 
le connaissait et s’etait meme berce de I’espoir de le convertir, 
il aniion9a le dessein de se tuer et rassembla toute sa famille 
pour executer son projet en sa presence. 

Quand tous ses parents furent Ih, il s’attacha les pieds avec 
une forte corde et se fit hisser au plafond, la tete en bas. Puis 
les siens ranges autour de lui, il attendit la mort. Elle fut ef- 
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froyable et horrible, longue a venir. Le sang affluant a la tete, 
gonflait les veines a les faire eclater, les yeux saillissaient de 
leurs orbites et des gouttelettes rouges perlaient aux oreilles 
violacees. Au bout d’un quart d’heure, suivant un ordre qu’il 
avait donnd avant de se faire suspendre, on lui attacha un 
poids tres lourd a sa natte, afin de lui tirer douloureusement 
la peau du crane. Cela dura jusqu’a ce qu’il fut mort. 11 
n’avait pas laisse ecbapper le moindre gemissement. 

Dans line seconde cat4gorie, nous nous trouvons en 
presence d’individns saius d’esprit (eu apparence du 
moins), parfaitement libres d’eux-memes, et pouvant 
choisir le mode de suicide qui leur parait le plus conve- 
nable, s’arreter a des moyens 4pouvantables, pour I’em- 
ploi desquels il faut poss4der une 4nergie des plus rares. 
Chez ces iudividns parait dominer surtout la preoccupa¬ 
tion de ne pas se manquer. Peut-etre ont-ils une arrifere- 
pens4e, peut-4tre doutent-ils d’eux-m4mes, et, s’ils 
venaient h se blesser, h se mutiler, alors ils soutfriraient 
et n’auraient pas le courage de recommencer leur ten¬ 
tative. 11s veulent bien se tuer, mais il faut que ce soit 
du premier coup. 

Il faut remarquer ici que Timitation n’est pas sans 
avoir d’influence dans le choix des moyens : un individu 
pour s’bter la vie s’est servi d’uu moyen extraordinaire 
mais sur; les journaux en ont rendu compte avec up 
luxe de d4tails m4ticuleux; cetavis n’est pas a n4gliger, 
et 4, I’occasion tel individu en quete d’un proc4d4 y 
aura reconrs et reproduira textuellement, dans ses plus 
petits d4tails, le suicide dont il aura lu le r4cit et dont 
il aura entendu raconter les p4rip4ties. 

D’autres fois, et toujours dans le m4me ordre d’id4es, 
certains suicides qui, a priori, semblent d4noter chez 
leurs auteurs un d4rangement d’esprit, ne sont en r4a- 
lit4 qu’une juste cons4quence, un r4sultat logique, de 
leur existence de chaque jour. Oes indiyidus pour se 
tuer recourent natnrellement aux instruments de leur 
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profession, &, des objets dout ils se servent consfcamment 
et qui leur assurent uu r^sultat certain. Ils ont confiance 
en leur pnissance, ils s’en servent. 

C’est lii d’ailleurs un fait d’observation journali^re 
et Esqiiirol avait fait remarquer que les militaires et 
les chasseurs se brulent la cervelle, les perrnqniers se 
coupent la gorge avec le rasoir, les cordonnierss s’on- 
vrent le ventre avec le trancliet, les gravenrs avec le 
burin, les blanchisseuses s’empoisonnent avec la potasse 
et le bleu de Prusse on s’asphyxient avec le charbon. 
Suivant cet ordre d’id^es, nous citerons les faits sui- 
vants qui, an premier abord, paraissent entach6s d’une 
strange aberration. 

A Cattai-o, en Dalmatie, un lieutenant d’artillerle de forte- 
resse s’est tue d’un coup de canon qu’il avait charge d’un obus 
et auquel il a mis le feu au moyen d’une regie munie d’une 
meche (juillet 1885). 

— B..., engage volontaire, age de vingt-six ans, sous-cheE arti- 
ficier a la 12° batterie du 3” d’artillerie, detache pour le ser¬ 
vice de I’ecole d’application, jeune homme tres aime de ses 
camarades et de ses subordoimes, s’est introduit dans une bat¬ 
terie des docks, en pretextant qu’il allait verifier I’etat de 
conservation des munitions. B... s’est alors place a la boucbe 
d’un canon qu’il fit partir a I’aide d’un tire-feu. Le raalbeureux 
a ete coupe en deux, a la hauteur de la ceinture ; le buste, re- 
duit en lanibeaux, n’a pu fitre reconstitue; des debris de 
membres etaient projet^s sur la toiture defoncee en plusieurs 
endroits (mars 1886). 

Oes deux faits s’^tant passes 5, qnelques mois d’in- 
tervalle, on est tent6 de croire que B... avait en con- 
naissance du premier; il est probable que les motifs 
qui ont caus6 sa determination n’auraient en rien indue 
sur sa decision de se tuer. II I’aurait fait quand mSme, 
mais aurait eu recours &, un autre moyen, voila tout. 

Il y a quelques annees, un ouvrier se tuait dans les ateliers 
de M“° 0..., fabricante de petits canons en cuivre, en se tirant 
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dans la tete un coup de ces petits canons qu il fabnquait 
(1882). 

— Pen de temps apres, un enfant de douze ans, qui avait 
entendu parlei- de ce fait par ses parents, dit ; « Tiens, c’est 
une idee, je ferai comme lui. » On n’attacha aucune impor¬ 
tance a ces paroles. Un jour, on le trouva mort au pied d’une 
table sur laquelle etait un de ces canons. Pour que le doute ne 
fut pas possible, il avait laisse un papier avec ces mots : s Je 
me suis brule la cervelle expres. j Aucune raison ue pouvait 
expliquer cette fatale decision. C’est alors que les parents se 
rappelerent ce que leur enfant leur avait dit. 

Dans ce dernier cas, le r61e de riinifcation n’est pas 
niable et ce qn’il importe de remarqner, c’est que son 
action pernicieuse a frappe un enfant a peine de 
douze ans! 

Puis, c’est un forgeron qui apres .avoir rempli de poudre, de 
plomb, de morceaux de fer, un tube d’acier, pla9a le bout ferme 
du tube sur un feu de forge et s'etant appuye centre la poitrine 
le bout reste libre, attendit trauquillement que la clialeur du 
feu deterrainat I’explosiou de la poudre. Le malbeureux ne 
s’est pas tud sur le coup (avril 1875). 

D’autres out recours a l’6crasement: 

D..., marechal ferrant, ayant barricade toutes les portes et 
fenetres de sa boutique, se concha sur le sol apres avoir dispose 
son enclume de fajon qu’elle lui tombat sur la tete aussitot 
qu’il lui aurait imprime un leger mouvement. Dans sa chute, 
cette enclume, qui pesait 250 kilogr., a littdralemeut broye la 
tete du malheureux forgeron. 

— Un ouvrier d’une grande usine metallurgique s’est de meme 
ecrase la tete en se pla9ant sous un enorme marteau-pilon et 
en faisant jouer le robinet de mise eu marche avec une corde 
qu’il y avait attachee. 

Qnelques-uns font moins d’apprSts ; ils se font sim- 
plement broyer par an train lanc^ 4 toate vapenr : 

Le 6 juillet 1887, le mecanicien du train express de Creil a 
Paris aper9ut sur la voie un iiidividu qui venait a la rencontre 
de la locomotive, la figure cachee dans ses mains. 
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Le mecanicien fit jouer aussitot le siEflet d’alarme et serra le 
frein, mais lo train etait lance une telle vitesse qn’il ne put 
s’arreter immediatement. L’individu place entre les rails fut 
renvers4 et broye d’une fa9on epouvantalile. 

L’atnonr d4Qu a parfois inspire de lugubres suicides : 

Un sieur M..., ancien coclier, vient de se donner la mort 
par un precede qui n’est certainement pas ordinaire. II a eu 
recours au garret. Ce malbeureux tres epris, malgre ses cin- 
quante ans, d’une jeune femme qu’il desesperait d’epouser, 
s’est tue ce matin. On I’a retrouve eu chemise, etendu sur le 
parquet. II avait songe d’abord a se couper la gorge, car il 
avait laisse tous ses rasoirs ouverts sur la, table de nuit. Puis 
trouvant sans doute ce genre de mort tmp horrible, M... a noue 
autour de son cou un foulard de sole rouge, faisant deux ou 
troi^ tours tres serres. II a passe entre la nuque et le foulard 
un baton tres solide et le prenant par chaque extremite, lui a 
fait deorire un tour. La pression a ete telle que M... est tombe 
foudroye. Quand on I’a releve, deux heures apres, les deux 
mains etaient encore elevees derriere la tete et cramponuees au 
baton (23 mars 1888). 

Ou a vn des jeunes gens d4ployer une 4nergie 
iuci’oyable et faire choix d’un 4pouvantable genre de 
mort. Ou ne pent s’expliqner le mobile qui les a d4ter-- 
min4s ii s’imposer volontairement une torture aussi 
horrible. 

Deux jeunes gens, presquo des enfants, le gar9on a vingt- 
trois ans, la fille di.x-hiiit, s'dtaient epris I’un de I’autre. La 
famille, s’etant aper9ue de la passion de B..., chercha a detour- 
ner le jeune homme des. projets damariage qu’il avait formes 
avec 0... Mais tous lus efforts furent inutiles et B...,quittant la 
maison paternelle, vint cheroher du travail a Bordeaux, oil il 
reoevait de frequentes visites de celle qu’il aimait. 

Dans la nuit de vendredi a samedi, 0... quitta le Carbon- 
Blauo, et vint retrouver B... a Bordeaux pour mettre a execu¬ 
tion un sinistre projet. 

Apres avoir suivi a la Bastide le chemin de halage qui con¬ 
duit ala Sonys et de la a la Tresne, les deux jeunes gens s’ar- 
reterent pres du ponton des gondoles, aux Collines ; la nuit 
etait obscure, c’dtait le moment de la mar4e basse. 
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Le couple alia se placer suv un terrain vaseux ; puis B... pre- 
nant une coi'do clout il s’etait muni, lia fortement son corps 
centre celui cle C... Ainsi lies, les deux malheureux jeuues 
gens attendirent la maree montante, et le leiidemain, au point 
du jour, deux pecheurs retrouverent leurs cadavres (juillet 
1880). 

II en est encore q^ui, v^ritables 4goistes, ponr se donner 
la mort, ne craignent pas d’employer des moyens capa- 
bles de faire p6rir plusieurs personues avec eux. 

M. G..., domicilie a Paris, ayant resolu de se tuer, s’arreta au 
moyen suirant : il lerma soigneusement les fenetres de sa 
chambre a coucher, les calfeutra et boueba bermetiquement sa 
cbeminee, comme s’il voulait s’aspbyxier. Puis apres ayoir ou- 
Tert le robinet du gaz, il sortit et s’en alia raettre ordre a ses 
affaires. 

A sept beures du soir,il rentra et pria la concierge del uipre- 
ter une bougie allumee. De I’air le plus traiiquille du monde, 
en apparence, il monta alors jusqu’a son palier, tenant la bou¬ 
gie de la main gauebe et la clef de la main droite, puis il 
ouvrit brusquement la porte et entra. 

Toute la maison fut secouee par I’explosion et un torrent de 
fiammes s’elau9a par la fenetre brisee et par la porte. On ac- 
courut au secours, on ferma le compteur et tout se borna a des 
degats insignifiants. 

Quant au malbeureux G..., il gisait au milieu de sa ebambre 
borribleraent defigure et brfile. Il est mort un quart d’beure 
apres. A I’beure ou il se suieidait d’une fajon aussi dangereuse , 
pour ses voisins, son pere recevait une lettre dans laquelle il 
lui annongait son sinistre projet (1874). 

A la suite de ces suicid4s sains d’esprit (selon toute 
appareiice du nioins), il est d’autres individus qui, par 
lAtat particulier oti ils se trouvent, 6tablissent une sorte 
de transition entre les piAc^dents et les suicides fran- 
chement ali4n6s. Nous voulons parler de ces infortunSs 
en proie a une maladie incurable, qui, aprfes avoir lutt4 
de longues aun^es centre la maladie qni les euvabissait, 
flnissent par succomber moralement et se donnent 
volontairement la mort pour mettre un terme aux souf- 
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frances qui les torturenfc, Qaelqnes-uns, aiusi que le 
montreut les exemples suivants, deploieut dans I’accom- 
plissement de leur sinistre projet nne 4nergie indomp- 
table. 

Un jeune homme de Clermoiit-Fevrand, qui suivait les cours 
de I’Ecole de medecine, atteint d’une maladie incurable, arala 
de la morphine pour mettre fin a ses jours. La mort ne venant 
pas assez vite, le jeune bonime resolut de s’arraclier le coeur. A 
trois reprises differentes, il sefouillala poitrine avec un scalpel. 
Entre chaque operation, il ayait le sombre courage de consigner 
des obseryatious p.atbologiques sur un papier qu’on a retrouye 
inonde de sang. Enfin le malbeureux se porta un coup mortel. 

Un autre suicide fut commis h Paris, dans des cir- 
constances qui, nous somnies forc4 de I’avouer, ont 
presque un c6t6 comique. 

Un M. S..., cliapelier, demeurant k Passy, degoute de 
I’existence par une maladie incurable, a eu la singuliere idee 
de s’etouffer en s’eufon9ant jusqu’au cou un chapeau de sole 
tres etroit. 

Quand on I’a trouye, il etait mort depuis longtemps. Sur le 
haut du chapeau, il ayait fixe ayec quatre epingles un billet fai- 
sant connaitre les motifs de sa mort. 


(A mivre.') 
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HYSTERIQUES INFANTICIDES 

Par le D' Pierre HOSPITAL 

Medecin en chef de I’asile d’alienes de Clermont-Ferrand. 


Ilya pea de maladies sur lesqiielles ou ait tant 4crit que 
I’hysterie. Elle estconnue depuis la plus haute antiquity, 
et les auteurs nous apprenuent que beaucoup de ces 
malades sont daugereuses, soit pour elles-mSmes, soit 
pour autrui. Lasegue a relatd leur forte tendance au 
mensonge elFront^ {Sem. mid., 1888) et Grasset, de 
Montpellier, publiait deruiferement uue observation 
dans laquelle la rouerie d’une hyst^rique avait failli 
avoir de graves cons6quence8 {Ibid., 1890). 11 faut done 
6tre fort en defiance k leur 6gard. Uaus les cas non 
simul^s, il pent y avoir chez elles uue sorte d’automa- 
tisme somnambulique, lors des crises, ainsi que les 
sp^cialistes out appel4 cet 6tat pendant lequel le discer- . 
nemeut, comme dans le rgve, ne fonctioune plus; rim- 
pulsion coMreuse, seule, se donne carrifere, et, parfois, 
un acte violent est instantau^ment commis. On cite, h 
I’appui de cette thfese, un grand nombre d’observatioiis, 
et la mythologiq, elle-mfime, nous offre des exemples 
rest^s c616bres, tels que, en Grfece, M4d6e, dans les 
temps h^roiques, et Norma, chez les Celtes, moins cou- 
pable, puisque son bras s’arreta au moment de frapper 
ses enfauts. Ces Episodes fabuleux, bien que pr6sent^s 
sous forme all^gorique, n’en ont pas moins puis6 leur 
origins dans de vraies observations individuelles. 
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Eufia, des voies de fait, plus on moius graves, out 
perp6tr6es, peudaut les d^portemeuts convulsifs de 
I’attaqne saus la moindre participation meutale de la 
malade. 

Dans ces derniers temps, les remarquables travanx 
des neurologues et des ali^nistes, en d^couvrant a I’hys- 
t4rie uue ^troite parents avec d’autres n6vroses simi- 
laires, qui ne seraient, peut-etre, que des manifestations 
diverses d’un m6me genie pathologique, ont tellemeut 
recul6 les bornes de son domains, qne I’liystdrie clas- 
sique s’y trouve, en quelqne sorte, diluee. L’interveii- 
tion de l’616ment v6sanique n’a pas pen contribu4 a la 
faire 6tudier sous un poiut de vue plus large, et la 
fairs consid^rer, desormais, comme essentiellement 
prot^ique. Autrefois, le mot hysUrie 4tait accueilli avec 
uue sorts de d^faveur ; lAnorme agrandissement du 
cadre, et I’^tude approfondie qui en est r6sult6e, ont 
fait lieureusement disparaitre cette reprobation. 

On pourrait admettre trois liysteries : uue, e, crises, 
classique; nne, sans crises classiques on touiques, 
sorte de temperament sui generis-, unebysterie mentals, 
caracterisee par la predominance des perturbations 
psycbiques ; arretons-nous 1&,. 

J’aurais desire vous soumettre les deux rapports 
juridiques que j’ai adresses au parquet relativement & 
des bysteriqnes infanticides ; mais ils sont tellement 
considerables, que leur etendue entrainerait cet article 
trfes au delii des limites que Ini assignent les Annates; 
force me sera done de m’en tenir iiun simple sommaire, 
aussi abrege que possible. 

Observation I. 


La femme A..., vingt-buit ans, habitant un village, 
est convaincue d’avoir nojA ses trois petits eufants, ^ la 
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unit tombante. Antecedents : grand’mere et tante pater- 
nelles mortes folles ; antecedents personnels des plus 
caracteristiqrtes : excentricites, violence, scenes de fureur 
pour les inoindres motifs ; ne parle qne de tner; on la 
marie, dans I’espoir d’assonplir son caractere : point; le 
menage n’est pins supportable; c’est nne serie ininter- 
rompue de scenes, de batailles, d’injures, de menaces. 
Le jour des noces, elle stnpefie tons les assistants par 
ses emportements ; dans ses moments de snrexcitation, 
elle ne parle que de fortune,cbe,teanx et manages riches; 
elle prend son mari en aversion, et parle de le faire tner 
par nn oncle; elle accuse plusieurs habitants de I’avoir 
viol4e; toutes ces excentricites Ini valent la reputation 
de folie. Le jour des noces, elle propose &, un parent de 
reponser, alieguant qu’elle est nne grande dame ; puis 
arrache son alliance, dechire ses habits, et va concher 
chez nne consine ; pendant toute la unit, elle fait dn 
vacarme et prononce des mots incoherents. Depnis, ces 
accSs de fnrie ■ se renouvellent frequemment, et plu¬ 
sieurs reprises on a agitd, en famille, la question de 
I’enfermer. Bien que la conduite de sou mari soit iriA- 
prochable, telle est sa jalousie, que des scenes et meme 
des coups sont le frequent r4sultat de cette iujuste pre¬ 
vention... « Elle passe pour hysteriqne, et, lorsque sa 
« terrible maladie la prend, elle perd complfetement la 
« raison, devient folie, furiense, mechante, et, selon son 
« mari, capable de tout.» (Lettre du maire.)Elle achfete 
mSme un revolver pour fusilier plusieurs personnes ; 
mais elle le jette dans I’eau et renonce ainsi h en faire 
usage. Ndanmoins, le maire,.devant le danger de plus 
en plus pressant, se ddcide h la faire interner d’office ; 
malheureusement, une accalmie s’4tant produite, on 
recula encore le placement d’office ; mais les violences 
reparaissent bieutdt avec un caracLfere alarmant; elle bat 
son 6ponx, lui dit d’aller se jeter h I’eau, qu’elle y pr4- 
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cipitera elle-meme ses trois enfants ; elle ne parle i^lus 
que de noyades ; enfin,nn soir,les enfants sont iminerg^s. 
Aprfes le conp fait, elle revient se couuher. Le lendemain, 
elle court chez les antorit^s demander ce que sont de- 
venns le marl et les enfants, qu’elle ne voit plus ; enfin, 
«lle emprunte qnelqne argent et part pour son pays 
natal. En y arrivaiit, elle se mit a rire, disant qne son 
marl a detrnit les enfants et qu’elle va pouvoir dpouser 
le jnge de paix ; c’est 15, qu’elle se laisse arrfiter, sans 
resistance. Une fois en prison, elle fait d’abord beancoup 
de vacarme,pnis s’accroupit et s’enferme dans un silence 
farouche. Eeconune irresponsable; ordonnance de non- 
lieu ; internement d’office a Sainte-Marie. 

Observation II. 

Jenue femme de vingt-sept aus; dtonife uu de ses 
■enfants avec le bras pose sur le con, et pretend ne se 
souvenir de rien. Antecedents : pfere alcoolique et brutal; 
frere contrefait; elle-meme : qnelques crises nerveuses, 
pendant I’adolescence ; existence de misfere et de souffre- 
douleurs ; quelques jours avant et api-fes le crime, on 
remarque qu’elle est dans un etat nevro-mental assez 
marque pour frapper les voisins. Conduite en prison,- 
uotre examen i-eveie, cbez I’inculpee, les. singularites 
suivantes : engourdissement du bras droit; douleur ti-es 
persistante 5 la t6te 5 gauche, avec tendance a la som¬ 
nolence diurne et a I’insomnie nocturne ; sensation dou- 
lourense a I’epigastre, d’oti il lui semble, parfois, qu’une 
boule monte an cou, pour I’etouifer. A I’Hdtel-Dieu, 
avant d’etre transferee 5 la maison d’arret : crise ner- 
veuse, cherche 5 se detruircj refuse les aliments, crainte 
du poison; 5 la prison, deux crises nerveuses, bien carac- 
teristiques, provoquees par des essais d’hypnotisation ; 
elle parait alors hallucinee de la vne, et cherche 5 mor- 

Ann. MED.-rsYCH., 7® s6rie, t. XII. Septembre 1890. 4. IS 
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dre, a griffer, k saisir. An r4veil, sanglots. En aijpnyant 
sur les points hyst^rog^nes, on determine de violentes 
contractions mnsculaires classiques; la suite de ces 
crises, elle ne se somient de rien. 

Par suite de ce qni est expos6 plus haut, et d'autres 
considerations, qu’il serait trop long d’examiner ici, je 
me siiis decide a admettre quela dame B... a 6trangl6 
son enfant inconsciemment, par suite de mouvements 
automatiques et convulsifs pendant une crise nocturne, 
dont son habitus etrange, observe quelques jours avant, 
6tait le prelude et dont resp6ce d’obnubilation conse¬ 
cutive est la preuve. Ce n’est meme done plus un acte 
j)roprement dit, mais un fait fortuit; pendant les crispa- 
tions, elle a etendu le bras, elle a senti quelque chose 
sous ses doigts, et elle a seri-e! Telle est la conduite des 
noy4s etonffant et paralysant leur sauveur. 

On pent juger, par ce qui precede, combieu il est dan- 
gereux de laisser des eufants pres d’nne mere liyst6- 
rique ; ces precautions doiveut aussi etre observees dans 
le choix d’nne nourrice. 

Ordonnance de non-lieu. Internement d’office a 
Sainte-Marie. 

Nota. — Les deux malades sont assez tranquilles et 
■persistent a ne se souvenir de rien. 
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Pr^sidence de MM. BAX.!, et BOUCHEREAlV. 

Lecture et adoption du procSs-verbal de la pr^ce- 
dente stance. 

Correspondahce et presentations d'omrages. 

La correspondance mamiscrite comprend : 

1” Une lettre de M. Oaniuaet, directeur-m4decia de 
I’asile de Bonneval, demandant i ^changer son titre de 
membre titulaive centre celui de eorrespondant. — 
Adopts. 

2" Une lettre de M. Dumas, agr4g6 de philosopliie, 
sollicitant le titre de membre eorrespondant. — Com¬ 
mission : MM. Ball, Vallon et Ronillard, rapporteur. 

3“ Une lettre de M. 0h4telain, aucien m^decin en 
chef de la maison de sant6 de Pr6fargier (Suisse),. sol¬ 
licitant le titre de membre associ6 Stranger. — Com¬ 
mission : MM. Bouchereau, Briand et Bitti, rapporteur. 

4” Une lettre de M. G-irand, nn des organisateurs 
du congri!S de Rouen, demandant h la Soci6t6 de se faire 
repr4senter officiellement a ce coHgrfes- — La Soci6t6 
d616gue MM. Ball et Ritti. 

.5° Une lettre du President de PAssociation fran 9 aise 
pourPavancement des sciences,priantlaSoci^td desefaire 
repr6senter a la session de Limoges, qni se tiendra du 7 
an 14 aoht prochain.— M. Yallou eat nomm6 d6Mgu6. 

M. Patil Garnier fait hommage a la Soci^te du 
volume qu’il vient de publier; La folie d Paris. Etude 
statistiquejCliniqueetmedico~Ugale. 

M. Saury pr^sente nn travail de M. le professeur 
R. Popoif, de Varsovie, iiltituM Des modifications des 
elements nerveux de I'axe cerebrospinal dans Vhydro- 
phobie, et donne lecture de Panalyse suivante, qu’en a 
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faite M. Lwoff, interne des asiles de la Seine : « L’anteur 
4tndie les lesions des cellules et des tubes nerveux dans 
les difF^rentes parties de I’axe c6r6bro-spiual. 

Les cellules deviennent le si^ge d’une atropliie pig- 
mentaire. Le degr6 d’atrophie est variable ; quelquefois 
le pigment ne se d6veloppe que dans certains points du 
protoplasma; d’autres fois il envaliit ce dernier en totality 
comme le noyau. Dans les tubes on constate d’abord tin 
gontlement de la gaine de myeline et, par places, 
une liypertropbie dn cylindre-axe qui finit par occuper 
toutle contenu du tube, etla myeline alors se d4sagrfege 
et disparait complfetement. Les cylindres-axes ne sont 
pas hypertrophies d’une faqon nniforme, ce qui leur 
donne I’aspect d’un chapelet. La quantity d’61^ments 
atteints est variable, ainsi que le degr6 de la lesion. 
Oe qni est iat4ressant h noter, c’est que I’auteur 
atoujours trouv6 le maximum du processus morbide 
dans toutes les regions on pr^domiuent les cellules 
motrices, qui sont surtout atteintes. Ceci,ajoute I’anteur, 
ponrrait servir a comprendre le tableau clinique dans 
lequel les symptbmes moteurs prddomiuent. » 

Les intoxications et la paralysis generate. 

■ M. Charpentibr. — Le meilleur moyen de connaitre 
les propriet6s de I’air, disait Fouteuelle, consiste h ob¬ 
server les phenomfenes qni se passent Ih oh il n’existe pas. 

O’est en m^ditant cette profonde pens6e que nous 
avons 6td conduits a rechercher les 6tats physiologiques 
et patholog'iques dans lesquels la paralysie g6u6rale 
n’apparait pas on raremeut, et h les opposer k ceux 
pendant lesquels son apparition est relativement frd- 
quente. Un tel grOupemeut nous a amends h faire figurer, 
h c6te de la paralysie g6n4rale congestive, le grand 
groupe des paralysies g6n6rales par intoxication, en y 
faisant rentrer les pseudo-paralysies g4n6rales. Nous 
donnons au mot intoxication sa plus large acception : 
empoison nement par substances venues du dehors, par 
auto-intoxication et par infection. Nous ne parlerons 
pas, de la paralysie gdn^rale par congestion, nous bpr- 
nant k dire que la th^orie de la congestion, trhs applica¬ 
ble aux cas de paralysie g6u4rale consecutive aux folies 
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congestives, devient tout &,fait accessoire dans notre 
gronpe. 

Notre 4tiide comprendra : 

1“ Les 6tats morbides pendant lesquels on rencontre 
la paralysie g^n^rale, et en cela faisant sera constitu4 
notre gronpe de paralysies g6u6rales par intoxication ; 

2° Des considerations hypothetiques snr la pathoge- 
nie des paralysies generates par intoxication; 

3“ Des reflexions et deductions a propos des etats 
physiologiqnes et pattiologiques dans lesquels il est rare 
de rencontrer la paralysie generate. 

Avant d’entrer en matiere, nons ferons remarquer que 
nos considerations ne s’appuient que snr I’observation 
Clinique. Nons n’avons nullement la pretention de lenr 
apporter le concours de demonstrations qni ne peuveut 
relever que des travaux de laboratoire. 

Plusieurs des maladies de notre gronpe ont dejii ete 
etndiees ; ce sont, par ordre chronologiqne : la pellagre, 
I’alcoolisme, le saturnisme, I’hydrargyrisme. La revue 
i-ecente et complete de M. Eouillard snr ces sujets nous 
dispense d’y insister. Nons laissons la question de 
savoir si oui on non ces psendo-paralysies ont des signes 
specianx; ce gronpe a nn caractere commnn, tire de la 
nature dn poison qni a ete puise an deliors de I’orga- 
nisme et tombe directement sons les sens. 

Le poison de la paralysie generale syphilitiqne abien 
son origine a I’exterienr de Torganisme, mais le, il n’est 
qn’indirectemeut demontrable, k savoir par les inocula¬ 
tions. Le travail recent de M. Morel-Lavaliee nous evi- 
tera de la decrire; nons comprenons toutes les reserves 
snr cette question, nous croyonspersonnellement pen e 
sa guerisou et par anticipation nons faisons remarquer 
que c’est une complication tardive de la syphilis ; notre 
theorie nous permettra plus loin d’expliquer ce retard 
dans I’apparition. 

Abordons les paralysies generales associees a des 
etats morbides dans lesquels il est legitime de supposer 
non plus un poison venu de I’exterieur, mais bien un 
poison fabrique dans I’interieur de Torganisme, une 
auto-intoxication; nous rangeons ici la paralysie gene- 
rale diabetique, la paralysie generate goutteuse, la 
paralysie generate des artbritiques et une autre paralysie 
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gen^rale qtii, &,notre connaissance, n’a pas fix(5 I’atten- 
tion an point de vne dtiologiqiie, la paralysie gdndrale 
par suralimentation carn4e, la paralysie g^nerale des 
gros mangetirs. 

Des faits de paralysie g^ndrale diabdtique sont ordi- 
nairement d^crits sons le nom de glycosurie pendant la 
paralysie gdndrale. Fous rappelons nn cas qne nous 
avons citd ii la Soci6t6 de m6decine de Paris, dans leqnel 
la glycosurie, constatde h I’occasion d’une irido-choroii- 
dite, avait pr6c6d6 de trois ans I’apparition de la para¬ 
lysie g^ndrale. Dire que la glycosurie est sous la ddpen- 
dance de la scl6rose interstitielle du bulbe est en 
contradiction avec rextrgme frequence des lesions bul- 
baires de la paralysie gdn^rale, ph^nomfene contrastant 
avec la raretd relative de la glycosurie chez les para- 
Ij^tiqnes g^n^raux ; c’est qu’en etfet la glycosurie, quoi 
qu’on en dise, n'est pas un pbenomfene frdquent dans le 
cours de la paralysie g4n§rale, mais assez frdquemment 
elle est constatable avant Papparition de la paralysie 
g6n6rale; ce qui est vrai aussi, c’est que les diabdtiques 
meureut bien plutSt par des phdnomfemes d’intoxication 
cdrdbrale aigne que par les ph6noni6nes lents de la 
paralysie gen6rale; ce qui est vrai encore, c’est la coinci¬ 
dence du diabfete chez un membre d’une in6me famille et 
de la paralysie g^n^rale chez un autre. 

La paralysie g6n6rale gouttense existe, mais ici ilfaut 
s’entendre; on ne tronvera que trfes rarement la para¬ 
lysie gdn6rale frappant des goutteuxportenrs de manifes¬ 
tations -fixes chroniques en activity ; on la trouvera, au 
contraire, frappant des sujets gu6ris d’anciennes manifes¬ 
tations goutteuses, on chez des descendants de gout- 
tenx. L’observation de M. Charcot, qu’il n’a jamais vn 
de goutteux devenir paralytiqnes g^udraux, reste vraie 
s’il s’agit de goutteux porteurs de manifestations chro- 
niqnes et actives; I’observation de M. Baillarger de 
n’avoir jamais vu de phdnomdnes goutteux survenir 
chez les paralytiques gdndraux reste vraie aussi, ce qui 
ne diminue pas la valeur de notre opinion sur la coinci¬ 
dence, dans i’ordre de succession, entre la. disparition de 
phdnomdnes goutteux et rapparition de la paralysie 
gdndrale. 

Quand, il y a quelques annSes, nous avons prdsentd 
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a la Soci6t6 notre travail sur le rOle de rartliritisme et 
des h^morroides ea alienation mentale, nous avious relev6 
12 cas d’Wmorroides snr 30 paralytiques g6n6ranx et 
23 fois snr 30 des antecedents d’artliritisme, soit sur nos 
malades, soit sur lenrs ascendants. Depuis, MM. Eegis 
( Gazettehebclomaclaire) et Lemoine ( Congresdemedecine 
mentale, 1889) ont rapporte des faits de paralysie gene- 
rale artliritique et, a I’occasion de cette deruiere lecture, 
M. le professeur Pierret, de Lyon, emettait son opinion 
sur la nature intime de I’arthritisme, qn’il euvisageait 
comme une maladie generate par intoxication, devanqant 
en quelque sorte I’opinion qne nous cherclionsanjourd’lini 
4 repandre, toiicliant la nature de la paralysie generale. 
Hons ne discntons pas I’artliritisme; certes ce nom abrite 
bien des etats ; la pietliore a disparn de nos cadres pa- 
thologiqnes, mais les malades eux n’out pas disparn: 
nous les retrouvons parmi les artbritiqnes, parmi les 
nevropatlies, et snrtout parmi les sciereux. Tout recem- 
meut M. Lancereaux ( medicaid) faisait du mal 
perforant un attribut de I’arthritisme et precisemeut 
Mm. Christian et Marandon de Montyel, dans des vnes 
differentes, ont ecrit snr la coincidence entre le mal per¬ 
forant et la paralysie generate. Qnelles qne soient nos 
■classifications, ce qni ne disparait pas, c’est le develop- 
pemeut evolutionnel des maladies snr un merae snjet; 
celanous snffitpour admettrerarthritisme; la frequence 
de la paralysie generate chez les artbritiqnes est redle 
et meme certaius phenomeues pins spedaux dans la 
paralysie generate chez ses snjets sont a noter. Dispns 
de suite que nous avons rarement vu la paralysie gene¬ 
rate snrvenir sur des rhnmatisants porteurs de manifes¬ 
tations chrouiques en etat d’activite; comme pour la 
goutte, c’est la coincidence de succession que nous avons 
observee; toutefois et en cela difference d’avec la goutte, 
nous avons constate des manifestations artbritiqnes 
subaigues et a conrte duree snr certaius paralytiqnes 
generaux artbritiqnes. Ajoutons par anticipation qne 
ce n’est pas pendant le conrs d’un rbumatisme articn- 
laire aigu que nous voyons se developper la paralysie 
generate; ici, comme dans le diabete, le danger frequent 
est I’intoxication aigne on le rbunaatisme cerebral, qni 
n’est pent-etre, Ini aussi, qu’une intoxication aigue^ 
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La paralysie g4n6rale ue survient pas non plus an- 
d4clin dn rhumatisme articulaire aign; nous verrons 
plus loin pourquoi. C’est cLez ces paralytiques g6n6raux. 
que nous avons constate le plus souvent la saillie cles 
globes ocnlaires, la variability grande dans la duree de 
rin^galite pnpillaire, la coloration du visage et du con, 
les oedymes mous du con simiilant des engorgements 
parotidiens on sous-maxillaires, I’envabissement rapide 
par la graisse, les gonflements articnlaires assimiiys 
aux 14sious trophiques des ataxiqnes, mais disparaissant 
rapidement, les yidvations locales de tempyratnre, les 
lividitys partielles, les escarres rapides et larges et se 
cicatrisant api-Ss avoir fortement alarmy; c’est surtont 
chez eux que nous avons constaty les othymatomes. 
Eycemment encore, nous avons vu chez un tel sujet, 
ancien arthritique avyry, un othymatome double avec 
gonflement con sidy rable des coudes ; me me coloration, 
mfime tempyrature, mSme marche, ce qui nous a enlevy 
les soupQons de traumatisme que nous avions eu tout 
d’abord, atFaissement lent, sans dycoloration de contu¬ 
sion, sans purulence; durye trois mois, mfime marcbe- 
aux quatre i-ygions. 

Comme plusieurs de nos sujets observys ytaienttribu- 
taires de Tarthritisme et de I’alcoolisme, nous ne pou- 
vons faire le dypart de ces sympt6me3; toutefois nous les 
croyons moins ftyquents chez les alcooliques exempts- 
d’artliritisme. 

Comme nous le disions plus baut, nous avons 414 frap- 
pys de la fryquence de la paralysie gynyrale chez les, 
gros mangeurs, car il existe des gens sobres ii I’ygard 
des alcools et qui ne le sont pas pour ralimentation; ils 
agissent cet ygard comme beancoup d’alcooliques pour 
I’alcool, par des raisons hygiyniques, pour i-yparer ou 
dyvelopper leurs forces. Nous ne faisous pas allusion aux 
paralytiques g-ynyraux gloutons, car les gros mangeurs 
dont nous parlous ne nous out jamais pi-ysenty cette 
voracity, une fois la maladie dyveloppye. C’est surtont 
I’alimentatiou carnye exagyrye que nous avons rencontrye. 
plus fi-yquemment; de tels malades ressemblent aux 
paralytiques gynyranx arthritiques ou alcooliques; nous 
n’avons pu saisir une symptomatologie spyciale; cbez. 
eux les escarres, les oedymes prolongys des membres 
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iaf^riem-s, les gangrenes nous out paru plus Mqueutes. 

11 est un dernier groupe d’intoxiqu^s qui se pr^sen- 
tent assez sonvent parmi les paralytiques g^n^raux et 
que nous aurions pu faire figurer axec les intoxications 
par poisons venus du dehors : ce sont les paralytiques 
g6n6raux par abus du tahac, ce qui ue veut pas dire que 
les gros fumeurs deviennent tous paralytiques g6n(iraux. 
Une telle forniule n’est pas plus vraie pour les fumeurs 
que pour les buveurs. 

Nous avons souvent constat6 comme seule cause 
Tabus du tabac, sans adjunction d’alcoolisme ui d’autre 
facteur 6tiologique, et toujours il s’agissait de formes 
torpides, sans idees delirantes, mSme sans optimisme, 
il n’y avaitquede Taffaiblissement g6n6ral dessystbmes 
sensitifs, iutellectuels et moteurs. La principale mani¬ 
festation psychique 6tait TindiiF^rence des le d6but de 
la maladie ; ces malades se faisaient renvoyer de leurs 
emplois sans tristesse, m6contentement ni meme 6ton- 
nement; Taffaiblissement de la m^moire 6tait de plus 
en plus manifeste, ainsi que la lenteur des perceptions ; 
Tinsomnie du d^but 6tait trfes rare ; c’^tait ordiuairement 
des sujets assez jeunes, bien constitu6s, maigres, mais 
non amaigris, a peau fldtrie et teint gris^tre; le trem- 
blement hbrillaire du visage rarement marque, quoique 
existant a la langue; la voix basse et plaintive'permet- 
tait n^anmoius de saisir les signes caract^ristiques des 
troubles de la parole; les ph6nom6nes de cyanose du 
nez, des oreilles et des extr6mit6s existent d6s le d6but 
et persistent; les yeux expriment un regard defiant et 
craintif; chez ces malades, la d6mence a 6t6 pr6coce et 
nous n’en avons pas vu gu4rir. La privation de tabac 
ne paralt pas les faire souffrir, et en tous cas ne leur 
cause aucune irritation. Ils maigrissent rapidement, 
succombent dans le marasme paralytique, par broncho- 
pneumonie pen bruyante et de courte dur4e; nous 
n’avons paS observ6 chez eux de convulsions ; rarement 
ils meurent dans le coma, abstraction faite du coma 
asphyxique. L’agitation nocturne est rare chez eux, 
ainsi d’ailleurs que tout ph6nomfene d’excitation; dans 
Tacception du mot, ils s’6teignent graduellement. Mais 
mSme en admettant que toutes ces causes toxiques, que 
nous avons examinees, soient capables de produire de 
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Traies paralysies g6n6rales, infime eu admettant la con¬ 
gestion comme cause des folies congestives paralytiques, 
on encore la combinaison des denx ordres de causes 
dans certains cas, comment expliqner les paralysies ge- 
n^rales par snrmenage intellectnel, et elles sont nom- 
brenses, et les paralysies g^nerales tranmatiqnes pins 
rares, il est vrai, mais non contestees ? 

Ici encore, messieurs, nons faisons intervenir, a titre 
bypotb^tiqne toujours, I’intoxication. Mis a part le 
snrmenage physique, il ne s’agit pins d’intoxication 
g^nerale, mais d’nne intoxication locale, se d^velop- 
pant sur place dans le contenn m§me de la cellule c6- 
r6brale; il doit se passer dans le contenn de cette 
cellule - ce qui se passe dans la fibre muscnlaire 
dansle ph^nomfene pliysiologique dit fatigue mnscifiaire; 
an meme titre, les produits d’excretion resultant de 
la cellule c6r6brale doivent angmenter, c’est ce qui, fi 
I’etat pliysiologique, coustitne le sommeil; mais si ces 
produits d6passeut la quantity pliysiologique, des 
pli6nomfenes torpides ou au coutraire des pli^rionifeues 
d’excitation se d^velopperont d’antaiit plus intenses, 
rapides et graves, qne la cellule c6r6brale ne pourra pas 
se d^sintoxiqner et la mort snrviendra. Parfois, le 
sommeil ne snffit pas pour produire la gu6rison ; par¬ 
fois la mort pins on moins rapide ne vient pas et c’est 
dans ces cas qu’apparait la paralysie g6n6rale. Nous 
allons mienx faire comprendre notre explication en 
parlant de la pathog6nie de la paralysie g^ndrale par 
intoxication. 

Disons en passant qne nous tendons iiadmettre dans 
le cas de paralysie g^n^rale tranmatiqne la m6me 
interpretation, en supposant que le tranmatisme a deter¬ 
mine nn ebranlement moiecnlairede la cellule cerebrale, 
en suite duquel les conditions de nutrition de la cellule 
sont cbangees, en mSme temps que les conditions de 
snrmenage intellectnel sont ifins faciles par suite de 
I’inferiorite de nutrition de la cellule. 

D’ailleurs, tons ces points vont Mre 41ucid6s par notre- 
interpretation pathogenique de la paralysie g^u^rale que 
nous nous empressons d’aborder. 

La lesion de la paralysie generate est nne sclerose 
cerebrale, proliferaute, interstitielle, diffuse ; ceci n’est 
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pas contests. Pour les nns, la proliferation est dne a 
I’irritabilite de cetissn interstitiel, sans pi-edser la canse 
de I’irritabilite antrement qne par I’expression d’irrita- 
bilite morbide; pour d’antres, cette irritabilite est dne 
an tmvail congestif vascnlaire qni, en apportant nn 
excfes de materianx de nutrition, determine la prolife¬ 
ration conjonctive. 

Pour nons, et c’est la notre point de vne particnlier 
pour le gronpe des intoxications, c’est la cellule cerebrale, 
c’est la cellule cerebrale intoxiqnee, qni determine I’irrita- 
bilite, I’excitabilite dn tissu interstitiel et qni le fait pro- 
liferer; mais celui-ci ne pent proliferer qn’a la condition 
d’etre nonrri et^ en vertn dn vieil axiome medical: Obi 
irritatio, ibi Jluxus, la congestion devient h nn moment 
necessaire, mais consecutiye. Dans la tbeorie congestive, 
congestion, proliferation interstitielle, etonfifement des 
cellules cei-ebrales, voila les troistermes successifs; dans 
notre tbeorie de I’intoxication, les trois termes persis¬ 
tent, mais renverses ; intoxication primordiale de la cel¬ 
lule cerebrale, proliferation consecutive interstitielle, 
puis congestion, formation de tissu nouveau. 

Mais pourquoi la cellule cerebrale intoxiqnee ferait- 
elle proliferer ce tissu cellulaire interstitiel ? 

Ici, messieurs, il y a lien de modifier anssi quelqnes 
opinions physiologiques. Qne le tissu interstitiel dont il 
s’agit soit nevroglique on conjonctif, pen importe, il 
est considei-e comme nne serie de lacis vascnlaires des¬ 
tines il couduire &, la cellnle cerebrale les sues nutritifs. 
Pour Golgi, et nous nous rangeons ii ces vues, les pro- 
longements de la cellule cerebrale iraient pour la plu- 
pai’t, apr^s divisions multiples, se terminer sur les vais- 
seanx. Le tort, 5, notre avis, commis jusqu’ii present, a 
ete de ne voir jamais dans ces voies' de communication 
que des moyens de transport des sues nutritifs ii la cel¬ 
lule cerebrale, de n’y voir que des vaisseaux afferents. 
Pourquoi, parmi ceux-ci, n’y en anrait-il pas d’autres 
exclnsivement consacres retonrner ii la circulation 
generate les produits d’excretion de la cellule cerebrale ? 
Pourquoi n’y aurait-il pas des canaux efferents ? Or, 
qn’est-ce que de tels canaux pourraient bien emporter, 
sinon les dechets de la nutrition de la cellnle cerebrale 
et les toxiques qui sent venus I’inonder. Ri de tels ca- 
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naux existent et si tel est lenr role, nul 4tonnement 
pour comprendre que I’irritatiou du tissu cellulaire 
interstitiel (nevroglie ou canaux etKrents) soit d4- 
termin4e par I’intoxication de la cellule c4r4brale. Le 
microscope ue nous donne pas d’iudications ce sujet; 
allons-nous toujours nous attarder ti attendre une solu¬ 
tion micrographique qui ne nous vient pas, et la cliuique 
seule par elle-meme ne peut-elle imprimer des progrfes 
ii notre science ? Si la cliuique doit puiser, quaud elle le 
peut, ses ressources dans les sciences accessoires, n’est- 
il pas du devoir de la clinique d’indiquer a ces sciences 
la voie ii suivre pour s’en faire des auxiliaires d4vou4s et 
efficaces ? 

Avec notre th4orie, ce n’est pas seulement la paralysie 
g4n4rale toxique qui s'4claire, mais aussi ses rapports 
avec les folies toxiques et m4me le grand groupe 
des folies toxiques dont le nombre ne peut qiie s’ac- 
croitre a mesure que I’attention se fixera sur elles. 

Etant admis que la cellule c4r4brale soit I’^lement 
d’arriv4e du toxique, nous allous comprendre comment, 
sous cette influence, se produiront ou la gu4rison apr4s 
les phenomenes d’excitation et d’4puisement, ou^ la 
mort plus ou moins rapide aprfes les memes ph4uom6nes, 
ou la paral 3 'sie g4n4rale mortelle, ou la paralysie g4n4- 
rale avec remission, ou la paralysie g4n4rale gu4rie, ou 
encore les d4mences toxiques sans paralysies g4n4rales. 

II y a d’abord les toxiques normaux de r4eonomie, qui 
d4terminent le sommeil, ainsi que tendent le prouver 
les recherches r4centes de Bouchard sur les urines, dif- 
f4rentes dans la veille et dans le sommeil; les sommeils 
de I’ivresse sont tres connus. Quand la nutrition de la 
cellule c4r4brale et du tissu interstitiel est ii lAtat nor¬ 
mal, le toxique passe dans les cellules c4r4brales, d4ter- 
mine soit des pb4nom4nes d’excitation allant del’ivresse 
& I’excitation maniaque, &, la manie, anx d41ires, aux 
hallucinations et aux convulsions, soit des ph4nom4nes 
d’4puisement allant du sommeil ii la torpeur, ii la perte 
de la connaissance et au coma. Si ce toxique est mod4r4 
dans sa quantit4 et non intense,il passe dans les canaux 
de la n4vroglie et de 1&, dans la circulation g4n4rale pour 
4tre 41imin4 ou d4truit: c’est la physiologic patholo- 
gique de la ga4rison; si ce toxique est en trop grande 
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quantity, si son action est trop intense, le tissn inters- 
titiel n’a pas le temps de se d^velopper et la mort snr- 
vient, car lacellnle c4r6brale est tu6e directement park 
toxique. 

Si le toxiqne est en quantity mod6r6e, mais long- 
temps prolonge et qne la prolikration dn tissn inters- 
titiel ne se fasse pas sons I’inflnence de I’excitation c4r6- 
brale, ce ne sont ni la gtkrison, ni les symptOmes aigns 
de mort rapide, ni la paralysie g6nerale qui surviennent, 
c’est la d^mence simple par n^crobiose d’nn grand nombre 
de cellules c6r4brales sans sckrose interstitielle proli- 
krante et sans paralysie g4n4rale. Quand, an contraire, 
le tissn interstitiel r4poncl a la cellule c4r4brale intoxi- 
qu6e, mais qne le toxique est r4p4te lentement d’une 
faQon continue par intervalle, ce tissn u’est bientOt plus 
en quantity snffisante pour r4pondre k la disintoxica¬ 
tion qui continue ; il est obligi de multiplier ses efforts 
et pour cela de divelopper le volume de ces cellules, 
puis leur nombre, et ainsi se produit le plkuonkne de 
la prolifiration en relation directe avec la nature du 
toxiqne, sa qnantiti, sa durie d’action, sa ripitition, 
toutes riserves pour I’excis de toxique qui tue directe¬ 
ment la cellule noble. Mais il se pent faire qne ce tissn 
interstitiel ait prolifire assez pour dibarrasser la cel¬ 
lule ciribrale, mais pas assez pour I’itoiiffer, et qne sa 
prolifiration s’arrete par cela meme qu’elle n’est plus 
utile; c’est dans ce cas que nous voyous apparattre le 
complexus symptomatique que nous disignons sous le 
nom de paralysie ginirale guirie. Si uu retour d’intoxi- 
cation se fait et que la prolifiratiou soit deveuue exces¬ 
sive, nous anrons une paralysie g4n4rale incurable on 
mortelle aprfes remissions. Il pent se faire que la proli- 
f4ratiou cellulaire ne s’arr4te pas, soit parce que I’iutoxi- 
cation est continue, soit parce que par suite d’babitude, 
de vice de direction du tissn conjonctif ayant son origine 
premkre dans I’intoxication, alors m6me que I’intoxi- 
cation n’existerait plus, il pent se faire qne la prolif4ra- 
tiou finisse par alt4rer la cellule c4r4brale, et nous 
avons alors la paralysie g4n4rale incurable, mortelle, 
survenant soit sur des sujets encore intoxiqu4s, soit sur 
des sujets ne r4tant plus. 

En d4finitive, trois conditions sont essentielles pour 
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la production de la paralysie gdndrale : 1° affinity du 
toxique pour la cellule; 2° intoxication de la cellule; 
3” tissu cellulaire interstitiel capable de proliferer. Dans 
notre tbdorie, la proliferation interstitielle serait d’abord 
nn pbenomfene pbysiologiqne ntile, et plus tard, par 
exciis, nuisible, puisqu’elle fiuit par d6truire la cellule 
cerebrale. 

Notre tbeorie, messieurs, vous le voyez, explique les 
folies loxiques, leurs rapports avec la paralysie gen6rale, 
les cas curables de celle-ci, et groupe en un faisceau 
commnn les fascicules designds sous le nom de paraly- 
sies gdudrales et pseudo-paralysies. 

Bile permet d’expliquer aussi pourquoi il existe des 
etats pbysiologiques et patbologiques dans lesquels la 
paralysie geuerale n’apparait pas ou pen, et les etats au 
contraire qui sont designds sous le nom de causes pr^dis- 
posantes, taut il est frequent de la rencontrer; c’est ce que 
nous allous aborder dans la troisifeme partie, qui va con- 
sister &, opposer des faits negatifs a des faits positifs, de 
manifere ii obtenir de ce coutraste un jour nouveau. 

Prenons les dtats pbysiologiques et d’abord- I’^ge ; il 
nous est facile d’opposer la moyenne de quarante-cin- 
quante ans comme I’epoque de predilection de la para¬ 
lysie geudrale, a I’enfance et la vieillesse ou elle est 
absents et anx cas encore pen nombreux de paralysie 
generate precoce ou tardive qui se rapportent aux ages 
intermediaires &, cenx que nous veuons de mentionner. 
Or, aux ages oil la paralysie generals est nulls, nous fai- 
sous remarquer iinmediatement qu’il y a un certain- 
degi-e d’anemie relative. 

Prenons le sexe et remarquons que le sang de la 
femme, toutes cboses egales d’aillenrs, est moins ricbe 
que celui de Thomme, ce qui coincide avec la rarete rela¬ 
tive et les types anormaux de la paralysie gendrale cbez 
elle. Eemarqirons que cbez celle-ci le maximum de fre¬ 
quence est la menopause, 6poque k laquelle la d6pl6tion 
sanguine cesse de se fairs; cet arret dans la fonction, & 
notre avis, est dans ces cas prdmaturd et nous avons 
remarqu4 que la paralysie g6n6rale s’observait de prefe¬ 
rence cbez les femmes qui, aprfes avoir eu des periodes 
menstruelles abondantes, cessaient brusquement de 
perdre ; de plus, les phenomtines hemorragiques et les 



SJhANCB DU 30 


if 1890 


239 


inenstrues aboadantes sont frequeutes chez les femmes 
arthritiques. An coutraire, aux p6riodes oti la femme est 
en 4tat d’an6mie, la puberty, la grossesse, la lactation, 
I’accouchement, la s6ailit6, on compte les observations de 
paralysie g6n6rale qui se produisent dans ces conditions. 

Abordons le domaine pathologique. Si I’an^mie et les 
autres symptomes dApnisement surviennent rapide- 
ment cbez les paralytiqnes gen6raux, ce n’est certes 
pas chez les an^miques, chez les chlorotiqnes, chez les 
tuberculeux, les scrofnleux, ni les canc^reux qu’elle se 
declare; ce n’est pas dans le d^clin des maladies aigues, 
alors qu’il y a encore deglobnlisation du sang, qu’elle 
apparalt, et Schille qui a dterit la paralysie g6n6rale 
consecutive k la fievre typhoide ne la fait apparaitre que 
trois mois apr^s la fin de cette maladie, alors que le 
malade a eu le temps de reprendre des forces. Nous ne 
la voyons non plus apparaitre dans les auto-intoxica¬ 
tions chroniques, ni dans les intoxications chroniques 
proprement dites, aprfes que le sujet intoxique a ete 
epuise ; car dans toutes ces conditions, c’est h la demence 
sans sclerose, c’est h des phenomenes cerebraux aigus 
ou a d’antres maladies cerebrales qu’il succombe. 

Ce n’est pas non plus an debut dela syphilis, alors que 
le sujet est auemie qu’elle apparait; il y a alors d’autres 
manifestations cerebrales syphilitiques, mais non la 
paralysie geiierale ; celle-ci u’apparait que quand I’aue- 
mie a disparu. Dans tons ces cas, nous trouvons un etat 
d’appauvrissement du sang. 

An contraire, nous sommes etonnes par la frequence 
de la paralysie generale frappant des sujets forts, san- 
guins, athietiques mfime, parfois maigres mais non 
amaigris, tant que la maladie ne s’est pas developpee ; 
ce sont des arthritiques, des diabetiques, des goutteux 
qu’elle frappe, mais alors ceux-ci ne sont pas debilites 
par une manifestation aigue ou chronique et il y a deja 
longtemps qu’ils se sont releves, tout en restant diathe- 
siques, d’une manifestation morbide capable de les avoir 
epuises. Le convalescent du rlmmatisme articulaire aign 
est h I’abri de ses coups tant qu’il reste debility. 

O’est pour des raisons, sinon semblables, du moins 
analogues, et aussi pour d’autres que la paralysie g6n6- 
rale h’apparait pas dans les maladies aigues, pyr^tiques. 
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f^briles on infectieiises, et raremeut a la suite des intoxi¬ 
cations aigues. 

La interviennent en plus d’antres raisons de son 
absence, c’est que le toxique est trop intense, c’est qn’il 
tue la cellule cSrdbrale, dans les d^lires pyr^tiques, 
f§briles et infectieux, tout comme I’alcool tue daus le 
delirium tremens. On ne devient g^ndralement pas para- 
lytique general alcoolique aprfes deux mois d’alcool et 
les maladies aigues infectieuses n’ont pas cette duree ; 
si I’alcool agissait sur tous les cerveaux des buveurs 
avec la mfime intensity que les produits du bacille 
d’Eberth, nous aurions bien peu de paralysie g4u6rale 
alcoolique. C’est aussi pour cette raison que la paralysie 
g6n6rale d’origine puerp4rale on uriuaire n’existe pas, 
tandis que d’autres manifestations d^lirantes on convul- 
sibles, curables ou non, telles que' Tdclampsie et la 
d^mence, sont fr^quentes dans ces memes 6tats. 

Toujours meme caractfere commun, d^globulisation du 
sang, c’est-&,-dire alteration analogue du sang parais- 
sant s’opposer, siuon a, I’apparition d’lme iutoxation 
lente, du moins a la proliferation interstitielle cere¬ 
bral e. 

Nous n’avons jamais vn non plus de paralysie gene- 
rale chez les cirrhotiques et les brigbtiques, et quand on 
songe que les causes de ces scleroses interstitielles 
sont souvent les memes, car cerveau, reins et foie sont 
des glandes d’eiimination pour certains memes poisons, 
nous avons pense qu’a I’etat chrOnique ou lent, le toxique 
ne s’eiimiuait par le cerveau que quand le filtre biliaire 
ou i-enal fonctionuait trop incompletement; mais alors 
les pbenomenes choiemiques, ui-emiques et autres enie- 
vent trop brusquement le malade pour lui laisser le 
temps de deveuir paralytique general. Nous croyons 
cependant devoir resumer un cas digne d’interet, relatif 
ii un cirrhotique alcoolique, deux fois ponctionne, gneri 
de sa cirrhose avec suppression du toxique et succombant 
quatre ans plus tard &, Saint-Anne &, la paralysie gene- 
rale alcoolique,apres reprise de ses habitudes d’iutempe- 
rance et sans troubles dufoie lors de son admissional'asile. 
Abordbns un dernier groupe de maladies dans lesquelles 
la paralysie generale est rare, h savoir les arrStsde deve- 
loppement du cerveau, les anomalies cerebrales, les vesa- 
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uies couvalsives et les, v^sauies pares clirouicLues. 

Combien sont rares les cas publics de paralysie gdu6- 
rale avec aaonialies de d4veloppement da cerveau, ou 
ceax qai apparaissent chez les imbeciles. Efc cepeadaut 
ces sajets oat aa tissa conjoactif iaterstitiel, sont 
sasceptibles de Msions congestives et aatres da ceryeaa; 
a part le saroieaage iatellectuel, toas les autves factears 
de la paralysie gda^rale peavent sarvenir chez eax, et 
cependant pas de paralysie g^a^rale. Nous avous vu 
beaacoup d’^pileptiques et pas aa d’eux n’a eu de 
paralysie g6a6rale ;■ cependant la science en possMe 
quelqnes observations; nous pensions la rencontrer 
chez ces 6pileptiqaes qui aprfes les attaqnes ont de 
I’in^galite pupiilaire, de I’embarras de la parole et de 
la pardsie motrice g4u6ralisee et meme les clelires de la 
paralysie progressive ; aacun n’a presents de paralysie 
g4n4rale, et nos paralytiques gdndraux avec accidents 
epileptifornies n’ont pas eu d’4pilepsie. 

Combien est rare la paralysie g4u4rale chez les hys- 
t4riqaes, &, comparer an nombre des hyst4riqaes, et c’est 
avec raison que M. Eegis a fait ressortir I’anomalie 
dans la marche et les symptOmes de la paralysie g4n4-. 
rale sur de telles malades. 

Les v4sanies pares, la vraie m41ancolie anxieuse 
chroniqne, le ddlire de pers6catioa systematise halluci- 
natoire, le d41ire chrouiqae de persecution sans hallu¬ 
cination, la folie morale, la megalomanie chronique, le 
vrai deiife mystique chronique, n’aboutisseut presqne 
jamais h la pai-alysie generale, et c’est a titre de curio- 
site que M. Rouillard nous exposait recemment un 
exemple de ce genre. Que nous fournissent, au contraire, 
les renseignements pour les paralytiques generaux? 
Abstraction faite des folies congestives qui se rappor- 
tent li I’autre groupe de paralysie generale, jamais de 
troubles intellectuels anterieurs sans une intervention 
toxique. 

Que dit I’heredite? Pour beaucoup d’alieuistes,meme 
reponse : predominance de I’heredite congestive sur 
Fhei-edite vesanique, et, h notre avis, predominance de 
I’heredite diathesique. 

Que nous donue I’anatomie pathologique generale 
du cerveau? D’une part, des lesions qui ne se reucontrent 
Ann. bAd.-psych., 7® s4rie, t. XII. Septembro ISSO. ■16 
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jamaii? associ^es aux 14sions de la paralysie g4nerale ; 
telles les scleroses c6r4brales iufantiles, qui sout toute 
autre chose que la sclhrose qui nous occupe ; telles les 
atrophies c^rhhrales infautiles, les m^uingites tubcrcn- 
lenses et Iestnberculesc6r6braux, qui enx se d6veloppent 
assez leutemeiit pour permettre k la sclerose de la para¬ 
lysie g6n6rale d’apparaltre et celle-ci u’apparalt pas. Telle 
est encore la veritable hydrocephalic. D’antre part,des in- 
farctus, des foyers hemorragiqnes, des thromboses ouem- 
bolies, des atheromes, des arterio-scieroses, des tnmenrs 
syphilitiqnes, lesions qui penvent etre associees aux 
lesions de la paralysie generale, mais, chose remar- 
quable, toiites lesions qui peuvent relever des intoxica¬ 
tions capables de produire la sclerose interslitielle, ce 
qui explique la possibilite d’associatiou de ces lesions. 

Eu definitive, nous voyons deux gronpes de faits dans 
Jesquels la paralysie generale est relativement rare : 
1“ les etats anemiques on inopexiqnes du sang; 2“ les 
anomalies, les maladies dn cerveau (sauf celles qui reie- 
vent des memes intoxications capables de produire la 
paralysie g6uerale) et les nevroses convulsives et vesa- 
niqnes chroniques. 

Est-il ])ossible de faire une synthese de ces deux 
groupes de faits en apparence si disparates ? Oui, a la 
condition de ue la presenter que comme uiie synthese 
hypothetique. 

Nous ue ponvons rattacher les etats d’appauvrisse- 
ment du sang I’anomalie cerebrale, car beauconp 
d’imbeciles sont des sujets robustes et sanguins. 
Nous aurions i)u mettre h profit les recherches de 
M. Fei-e snr I’etat d’epuisement, sur la deglobulis.ation, 
snr la reduction de Thematosine et la diminution de 
poids chez les epileptiques apres les attaques, et con- 
clnre que si chaqne attaque plagait I’epileptique dans 
un etat d’anemie relative, cet etat, en vertu de notre 
theorie, devrait mettre obstacle al’apparition de la pa¬ 
ralysie generale; mais une telle conclusion ne pouvait 
s’adapter ni h I’hysterie ui aux vesanies chroniques. 

(J’est alors que nous nous sommes demande s’il 
n’existait pas chez tous ces malades des deux groupes 
une modification quelconque dans la texture du tissu 
nevroglique iuterstitiel, modification acqnise poun .le 
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premier gronpe (anomie, inopexie), coug4nitale pour le 
denxifeme (anomalies, n4vroses convulsives, v^sauies 
chroniques), modification en vertn de laquelle ce lissu 
ne serait pas cajiable de proliferer suffisamment ponr 
constituer les Idsions de la paralysie gen^rale. Ddja 
M. Chaslin a 6tabli les conditions anatomo-patbolo- 
giqnes de r4pilepsie h4r4ditaire, et nous sommes con- 
vaincus qne des r4sultats anssi importants seront obte-. 
nns en ponrsuivant des recberclies sur la difKrenciation 
des fibres de ce tissn de sont4nement on de connexion, 
tout en restant persuades que c’est la cellule c4r4brale 
qui reste le promoteur initial des 14sions et des ph4no- 
mfenes qire Ton ponrra constater. 

Nous vous demandons, messieurs, pour terminer, de 
nous r4sumer dans les conclusions suivantes : 

PA c6t4 de la paralj^sie g4n4rale par congestion, 
propre aux folies congestives se terminaut par paralysie 
g4n4rale, il y a lieu de grouper sous le nom de paraly- 
sies g4n4rales par intoxication, les pseudo-paralysies 
g4n4rales d4ja admises et d’y joindre les paralysies 
g4n4rales dues &, la goutte, au diabfete, 4, rartbritisme, 
an surmenage intellectuel, au traumatisme, au taba- 
gisme et ii la suralimeutation. 

2“ Dans notre tli4orie de la paralysie g4u4rale par 
intoxication, I’ordre de succession des 14sious est ren- 
vers4; nous subordonnons la congestion a la prolifera¬ 
tion interstitielle et celle-ci a I’intoxicatioii primordiale 
de la cellule c4r4brale; cette proliferation serait d’abord 
un adjuvant utile pour desintoxiqner la cellule noble 
et plus tard nuisible par excSs de developperaent. 

.3" Notre theorie explique le mecanisme de la cura- 
bilite et de la niort dans les folies toxiques, I’incurabilite, 
les cas curables, les remissions dela paralysie generale 
et les demences toxiques sans production de paralysie 
generale. 

4° La paralysie generale par intoxication ne se pro- 
duit pas ou rarement lorsque le snjet presente un etat 
anemique ou inopexique du sang, un arret de develop- 
pemeut du cerveau, des nevroses convulsives ou des 
vesanies chroniques. 

5“ L’abSence de la paralysie generate, daus ces con¬ 
ditions, serait due a uno ^modification de texture da 



244 SOClfiT^! MI&DICO-PSyOHOLOOlQDB 

tissn iiiterstitiel acquise dans les dtats an^miqnes, 
cong^nitale dans les antres groupes de nialades, d’oti 
r^sulterait I’inaptitnde de ce tissn ii proliferer snffi- 
samment ponr reprodnire les lesions de la pavalysie 
g4n4rale. 

La nature de cette modification constitne nu deside¬ 
ratum qn’il ne nous appartient de faire disparaitre, car 
il ne rel4ve pas de la cliniqne. 

M. Yallon. — La communication de M. Charpentier 
est trop importante ponr etre discntee a la suite d’nne 
simple audition. Je ne venx relever en ce moment qu’nn 
senl fait, celui relatif an maximum de frequence de la 
paralysie g4n4rale, qne M. Charpentier place eutre 
quarante et ciuqnante ans. Ces chiffres me semblent 
trop 41ev4s. En eifet, d’aprfes nne statistique faite dans 
mon service par M. Arnand et portaut snr prfes de 
300 malades, il y a 8 p. 100 de paralytiques gen4raux an- 
dessons de treute ans, et ponr I’ensemble de ces cas on 
obtient la moyenue de treute-huit ans. 

M. Gaenibk., — Dans le volume qne je viens de 
publier sur la Folie d Paris, je signale lAge de trente- 
septans comme maximum de frequence. 

M. Faleet rappelle que la moyenue dtablie par 
M, Baillarger donne le chiffre de quaraute-deux ans. 

M. Ritti. — Il n’est pas douteux qne la paralysie 
g4n4rale fait plus de victimes qu’antrefois ; mais il est 
atissi certain que ses manifestations se montrent h uu bge 
ofi les premiers observateurs n’avaient pas accoutumd 
de les constater. Il est int4ressant de voir la moyenne de ’ 
lAge des paralytiques g4n4raux diminuer progressive- 
ment depuis le commencement du sifecle. Les premiers 
auteurs avaient trouv4 le plus grand nombre de ces 
malades parmi les hommes de quarante ii cinquante 
ans ; plus tard, c’est de trente-cinq b quarante-cinq ans, 
qu’a 4t4 portd ce maximum, et aujourd’bui, cette 
moyenne tend b s’abaisser davautage encore, le nombre 
des paralytiques g4n4raux, 4.g4s de moins de trente ans, 
devenaut de plus en plus nombreux. 

M. Beiand croit que ces variations sont dues en 
grande partie a ce que les m4decius diaguostiquent 
mieux qu’autrefois la paralysie g4n4rale. 
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Une revolte d’alieiies, 

M. Makandon de Montyel, — Le 13 dti mois der¬ 
nier, la section des agit6shommes de Ville-Evrard 6tait, 
messieurs, le th65,tre d’un drame int6ressant et instruc- 
tif, je crois, cause de sa raret6, jusqu’4 ces temps-ci, 
•et des enseiguemeuts qu’il apporte. II s’agit d’uu com- 
plot avec r^volte de six ali6n6s de cette section. 

A la visite, je ne remarquai rien d’anormal. Vers 
dix heures et demie, quand le chef du quartier appela 
pour un bain prolong^ prescrit dans la matinee (le 
nomm^ Pari..., trte exalte et tres violent depnis le lever, 
le malade refuse de le suivre. De plus, sur sou appel, 
comme ob^issant a un signal, cinq autres alienis se 
pr^cipitferent sur les trois gardieus de la division et 
s’opposferent avec menaces et brutalit6s k I'ex^cution de 
la mesure commaud4e. Le personnel de surveillance dut 
c4der et appeler au secours. Sept serviteurs accoururent 
prSter main-forte, ils furent requs h coups de poing et 
h coups de pied. 11 leur fut impossible, en agissaut avec 
fermet6 mais douceur, de se saisir des r6volt4s et de les 
mettre en cellule. Pour triompher de la resistance de 
ces malades auxquels ils ne rendaient pas les coups 
requs, il leur aurait fallu recourir 5, des violences 
qu’avec raison ils ne se permirent pas. Ils semirent sur 
la defensive, dans I’atteute de nouveaux renforts. C’etait 
d’ailleurs I’heure du dejeuner et comme la nature ne 
perd jamais ses droits, fut-ce en rebellion, les six revol¬ 
tes rentrerent au refectoire et se mirent table, tout 
entiers desormais 5, la satisfaction de leur appetit. Ceux 
qni paraissaient les chefs du mouvement dedarerent 
alors qu’ils resteraient tranquilles si on ne les molestait 
pas, car ils n’avaient aucuue dent centre les gardiens ; 
leur animosite visait le seul medecin en chef qni les 
detenait arbitrairement. 

Au lieu de s’assurer de cet apaisement et de la tour- 
■nure que prenaient les_^ evenements, le surveillant eh 
chef, affoie, viut nous raconter que la section, des 
agit^s Atait liviAe au massacre et que le sang y coulait. 
Tout aussitdt, le directeur, M. Ballet, le IP K6raval .dt 
moi, nous nous rendlmes sur leslieux. Nous trouvames 
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la porte du qnartier line dizaine de gardiens qni, 
effray^s par I’^motiou de leur clief, semLlaient li^siter 
fort h rentrer. A leur tfite nous penetrames, et tronvant 
la cour vide, nous nous engagefi,mes dans le r^fectoire 
oil, an lien de la scfene de carnage ii laquelle nous nous 
•attendions, nous fflmes fort surpris de trouver tout le 
moude a table, en train de dejeuner. Mais notre arriv4e 
cbangea la scfene. Mai renseigu6s, nous 6tions iug6nu- 
ment descendns dans la fosse et nous avion s r6veill6 
la col^re des lions apais6s par le repas. A peine, en effet, 
avious-nous p6n6tr6 au milieu du rMectoire, suivis de 
notre troupe de gardiens, que les six conjures selevferent 
et nous lanc^reut toute la vaisselle ii la tete. Par bon- 
heur, les quarante autres agit6s qui mangeaient, enx 
aussi, dans la salle, ne snbirent pas la contagion de 
I’exemple. Ils se bornferent, ravis de cette sc6ne qu’ils 
trouvaient amusante, ii rire anx Eclats et a faire un 
vacarme de tons les diables. N’empeche que les projec¬ 
tiles pleuvaient dm sur nous. Quand ils n’eurent plus 
rien sous la main &, nous jeter, nos six insurges s’61an- 
c&rent les poings lev4s. Comment, de nous trois, per- 
sonne u’a bless4, moi surtout, a qui ils en voulaient 
particuliferemeut S, cause de leur isolement et qui, par ma 
liaute taille, leur offrait une cible tres apparente, je me 
le demande ? Je dois ajouter, et lii est sans doute I’explir 
cation du fait, que le personnel de surveillance a 6t6 
trfes d6vou6; les gardiens nous firent un rempart de leurs 
corps et recjurent les coups qui nous 6taient destines. , 

- Nous rendant compte de Fimprudeuce par nous com- 
mise et comprenant que notre jn-feence 6tait plus nui- 
sible qu’utile, nous r^soMmes de nous retirer et d’at- 
tendre, d’autant plus qu’il 4tait 5, supposer qu’aprfes 
notre depart nos hommes se remettraient a manger et 
sacrifieraient leur rancune ii leur ajqi^tit. Et il en 
fut aiusi pour quatre d’entre eux. Deux, moins alfamfe 
que leurs camarades, commirent la faute Mgeudaire des 
Guriace de nous poursuivre k in^gale distance. Ils furent 
de suite envelopp6s, saisis et trausport4s hors du quar- 
tier. La troupe ainsi amputee d’Xin tiers, tenue aussi en 
•respect par le grand nombre de gardiens qui occupaient 
la section, jugea sage de protester de ses intentions 
pacifiques vis-a-vis du personnel de surveillance dont 
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elle faisait I’^loge, de s’excusea- m^me des coups rcQus 
par les gardiens, coups destiu^s au service mddical; tou- 
tefois elle eut la precaution,, avant de quitter le refec- 
toire, de s’armer de fourcliettes, de cuilleres et de brocs 
afiu de resister efficacement au caa, disait-elle, oil les 
medecins teutei'aient uu retour offenaif. Puis nos qua¬ 
ke conspirateurs se mireut ^ jouer aux cartes. 

Ell presence de cette attitude, quelle etait la condnite 
ii tenir ? Le surveillant en chef chez qui, & la pauique du 
matin, avait succede une ardeurbelliqueuse, demandait a, 
grands cris la repression immediate des rebelles au nom 
de la dignite du service et de Texemple. II vonlait 
lancer sur eux une trentaine de gardiens et, an prix meme 
d’une lutte violeute, camisoler et condnire en cellule les 
revoltes.' J’ai juge, messieurs, plus prudent de laisser 
nos conjures achever en paix leur partie, souper et se 
coucher, puis de s’emparerd’euxisoiementtandis qu’ils 
seraient au lit. Certes, si le personnel de surveillance 
avait couru un danger quelconque, il aurait falln inter- 
venir coute que coute; mais pnisqu’il n’en etait rien, ne 
valait-il pas mieux epargner lea malades, les laisser 
s’apaiser et entrepreudre la lutte, si cela devenait neces- 
saire, dans les conditions les pins moderees ? Lii, comme 
partout, le temps devait etre un grand remfede. Ainsi il 
fnt fait. Apres le coucher, on mit six gardiens par 
aliene afin de rendre tonte resistance impossible. En 
presence de ce brusque deploiement de forces auquel 
ils ne pensaient peut-etre plus, un n’essaya meme pas 
de r.esister, deux protesterent en paroles plus qu’en 
actes; seul, celui qui avait mene toute I’affaire, se defendit 
avec energie et violence. On dut I’enlever de force. En 
operant ainsi, moins de cinq minutes snffirent pour 
mettre en cellule, aveg maillot, nos quake homines, et 
le combat finit faute de combattants. Nous eumes ainsi 
la satisfaction, dans cette echauffouree qui aurait pu 
degenerer en rixe sanglante avec uu personnel moins 
douxet moins devoue, de n’avoir aucun accident serieux 
e. regretter, seulement des contusioha et des ecorchures 
sans gravite. 

Jusqu’a ces temps-ci, messieurs, les revoltes d’alie- 
nes, h en juger du moins par les faits publies, etaient 
d’une excessive rarete. Dans la collection des Annales^ 
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soit. eu qnarante-huit ans, je n’ai trouv4 qn’nn cas 
empnmtl k VAmerican Journal of insanity, qui Ini- 
m6me I’avait tire du Medical Times d’avril 1874, 
A I’asile Saint-Andr4, prfes Saint-P^tersbourg, pendant 
que les servitenrs 6taient a diner, les ali6n6s se pr^cipi- 
tferent dans nne pitee od I’on conservait qnelques armes 
et, se les 6tant partag^es, ae pr^paidreut d la resistance. 
Les gardiens tent^rent de les calmer par le raisonne- 
inent, mais sans sneers, et plnsieurs d’entre eux s’6tant 
approebes de trop pids, fnrent saisis et attaqu^s 5, conps 
de sabre. Cinq ont .et4 tnes et deux seriensement bles¬ 
ses. On ent alors reconrs a la famine, mais il s’ecoula 
quarante-hnit henres ayant qne les alienes deposassent 
les armes. Six des plus fnrieux fnrent mis separement 
en cellule avec la camisole de force. Tel est I’unique 
fait que j’ai releve dans les Annales et il est etrange. 
Le journal frangais se demande avec raison pourquoi 
les infirmiers de I’asile Saint-Andi-e ne prennent pas 
lenrs repas dans les refectoires de leurs malades ? com¬ 
ment il se fait que ceux-ci restent sans surveillance pen¬ 
dant ce temps, et surtout qu’ils aient sous la main des 
magasins remplis d’armes dangereuses ? Je u’ai rien 
rencontre &, glaner ni dans VEncephaUj ni dans les 
Archives de Neurologie. Aussi est-ce une opinion gene- 
ralemeut acceptee que les alienes ne complotent pas, que 
les alienes ne se revoltent pas, Une exception toutefois 
est faite d’ordinaire pour les epileptiqnes, D’habitude 
on leur reconnalt une tendance ii s’entendre entre eux et 
m6me k se livrer en commun k des conps de force. Siir 
quoi repose cette appreciation ? Sans doute sur le carac- 
tere habituel de ces malades, sur I’assistauce mutuelle 
qu’ils se piAtent, car si elle a sa raison d’etre dans ces 
faits, je n’en ai trouve nnlle trace. J’ai appris toutefois, 
pendant mon rejour Marseille, que dans cet asile la 
section des epileptiqnes avait ete, en janvier 1866, le 
theatre d’une revolte dans laquelle les gardiens Barrand 
et Berger avaient trouve la mort. Il edt ete interessant 
de connaitre les details de cette grave affaire, je n’ai pu 
me les procurer. Peut-etre notre coliegue, M. Guignard, 
-qui a ete duraut de longues anuees ^irecteur de Saint- 
Pierre, serait-il en mesure de nous fonrnir quelques ren- 
seignements utiles. Quoi qu’il en soit, il est certain. 
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-messienrs, qne jnsqn’4 ces deruiers temps les complots 
et les i'6voltes d’alien^s ont.6t6 exceptionaels. Or, void 
-que trois faits de cette nature sout tout ii coup port6s ii 
■notre connaissance, dont deux dans la Seine, k quelques 
■jours d’intervalle. Yous avezputous lire, dans le dernier 
num6ro des Annales, le complot de Chicago, organis6 
dans uu hut d’6vasion entre quatre alidds, deux 6pilep- 
tiques, un ahioolique, promoteur de I’affaire, et un d^lirant 
mystique avec icl6es de grandeur qui y vit un moyeu 
providentiel de se soustraire a ses perstenteurs, d’apr^s 
I’analyse qne nous a donn^e M. Paraut de I’article 
dn D"" Kiernant, pnhli6 par The Alienist and Neurolo¬ 
gist. I’uis delate la revoke de Yille'Evrard, dont je viens 
de vous entretenir, et pen aprfes celle plus s4rieuse de 
Bicfitre, qui dechaina tant.de bruit dans la presse. II 
semblerait done, messieurs, que nous ayons ddsormais h 
compter- avec cette uouvelle difficult^ et ii exercer une 
surveillance plus active sur.les relations de nos malades 
entre eux. Dans tons les cas, ces trois r6centes insurrec¬ 
tions I’intdieur de nos ^tablissements appellent notre 
s^rieuse attention ; elles me justifieront h vos yeux, je 
I’espfere du moins, de vous saisir de cette question qui 
d’nn instant ii I’autre pent rev6tir une extreme gravity, 
et de I’examiner en quelques mots. 

Tonjours et partout, le complot snivi de r4volte sup¬ 
pose une grande suite avec t^nacit6 dans les iddes, une 
confiance absolue des complices les uns vis-ii-vis des 
autres et enfiu I’espoir du succ^s. Or, parmi les ali4n6s, 
la premifere de ces trois conditions ne se rencontre que 
chez un assez petit nombre de d^lirants. II est Evident 
que ce n’est point ridiot,cet indigent de I’esprit, ui le de¬ 
ment, ce mind de I’intelligence, pas plus que le maniaque 
agitd, encore moins le lypdnianiaque replid snr lui-mdme 
ou plongd dans la stupeur, qui entreverra un but, cber- 
chera et trouvera les moyens d’y aboutir, puis entrainera 
§. sa suite ses compaguons d’infortune. Done, ceux-lii 
seuls parmi les alidnds sont susceptibles de comploter, 
qui conservent leurs facultds syllogistiques, mais alors 
chez eux manque la deuxidme condition, la confiance 
rdciproque. La folie est une infortune qui s’ignore, a dit 
avec beaucoup d’esprit M. Baillarger, et cela est vrai 
de la plus grande majoritd des malades; mais si la folie 
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est inconsciente cle son propre 6tat, elle est tr6s cons- 
ciente de r4tat dn voisin. Et ce sout pr6cis6ment les 
aliends qni, par I’integrit^ de lenr puissance de raison- 
nement, seraient les plus aptes h couspirer, tels les d61i- 
rants syst^inaliques,qni sontles pins jndicienx aiqn-ecia- 
tenrs des troubles v6saniqnes de leurs camarades. Enfin, 
cette conservation de I’iutelligence qui permettrait 
d’onrdir la r6volte, permet aussi d’apprecier les faibles 
chances de r^ussite de I’entreprise. Pen uombrenx, sans 
armes, certains de voir acconrir tout le personnel an 
moindre signal d’alarme, ces malades pr^voieut la d4faite 
et nne aggravation de lenr situation. Pour se r4volter 
dans ces conditions si d^savantageuses, il fant, on Otre 
pouss6s a bout par les vexations ou vouloir quaud mOme, 
par un scandale, attirer Tattentiou. 

Telles sout, & mon avis, messieurs, les raisons qui font 
de I’ali^n^ un solitaire. Par elles, non seulement il ne 
conspire pas, mais il vit k I’teart, dfidaigneux ou indiff4- 
rents des voisins. Ment-il h la spiritnelle definition de 
M. Baillarger, par exception est-il conscient, non seule¬ 
ment des infortnnes qni Pentonrent, mais encore de la 
sienne pro])re, il restera encore senl avec Ini-mSme. Le 
.deditin et I’indifierence seront remplaces par le deses- 
poir et lapitie, voila tout. 

Ces malades dont nous venous de parler, conscieuts 
ou inconscients de leur mal, k facnltes syllogistiques 
couservees ou abolies, constituent les alieues propre- 
ment dits, cenx pour lesqnels ont ete construits nos asiles 
et axixqnels seuls ils conviennent par leurs dispositions 
interienres et leur organisation. Avec eux, pas decomplots 
-ni de revoltes a craindre ; anssi ces accidents ont-ils ete 
•jadis exceptionnels, alors que ces malades etaient senls 
ou h peu pres, it peupler nos etablissements. Aujour- 
d’hui, il n’eu est plus de mSme. Les asiles; dans la Seine 
surtont, out ete de plus en plus detournes de leur desti¬ 
nation premiere. Ceuxpour lesqnels ils avaient ete edi¬ 
fies dans le principe ne ferment meme plus le gros de leur 
population qni est constituee en majorite par les dements 
seniles, inoft'ensifs et incapables de rebellion, je le recon- 
nais, mais aussi par les epileptiqnes, les ivrognes et les 
fous moraux, eux trfes dangereux et toujours prdts ii la 
re volte. 
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On a commence k porter atteinte 5,1’organisatioa et 
an bon ordre dea asiles le jonr ob on a decide d’hospi- 
taliser les 6pileptiques dans lea services d’ali^nes. An 
lien de constrnire pour enx des 6tablissements appro- 
pri^s ii lenrs besoius et 5. lenr caractbre, on a tronv6 pins 
simple d’utiliser les locanx existants et on a ainsi tout 
compromis. Le convulsif,en dehors de ses crises,qnand il 
est dans son 6tat qnasi-normal, est un 6tre jamais con¬ 
tent et tonjonrs pret a s’ilism’ger. Partant il est sans 
cesse en r4volte, et comme les ^pileptiqnes sontde tons 
les abends les senls 5, s’interesser les uus anx antres, a 
se raconter lenrs malheurs et a tout mettre en commun, 
particularit4 dont 1’explication se trouve, je pense, dans 
I’attaqne, fait physique 4ponvantable qni tombe sons les 
sens et anquel chacnu se salt expos4, il en r6snlte qu’ils 
sont des consihratenrs anssi daugerenx qn’actifs. Aussi 
a-t-il bien vite falln, h cause de cela pins encore que de 
la repulsion inspir4e par lenrs convulsions anx antres 
malades, les rdnnir dans des qnartiers sp4cianx. En les 
rassemblant ainsi, on parvient a les mienx snrveiller et 
a les mienx tenir. A cette seule condition, nos asiles 
penvent les hospitaliser. Si la section qni les revolt ne 
snffit pas a tons lenrs besoins, s’il fant h certains mo¬ 
ments les 4parpiller dans d’arrtres divisions, le d4sordre 
et la rebellion en sont les consequences. Dans le r4cent 
complot de Chicago figure nn 4pileptiqne , il y en avait 
6galement nn dans la revolte de Ville-Evrard. 

On a continue ensuite h desorgauiser nos asiles et h 
en detrnire le bon ordre en y envoyant les ivrognes. Je 
dis les ivrognes, je ne dis pas les fons alcooliques. Le 
fon alcooliqne, en effet, est nn aliene dont I’alfection, 
d’une dnree assez longue, suit une marche reguliere 
pour abontir 4 la gnerison on 4 la chronicite, tout comme 
nne manic on nne lypemanie. La maladie de I’ivrogne 
se dissipe, elle, en pen d’hem-es on de jours avec les 
fnmees de I’alcool ; c’est de I’ivresse, ce n’est pas de 
I’alienation inentale. Jadis, on condnisait ces bnvenrs 
an poste et s’ils avaient commis des crimes on des debts 
dnrant lenr sonlographie, on les ponrsnivait en cour 
d’assises on en correctionnelle. Anjourd’hni, on les lios- 
pitabse dans les asiles. Je ne peux ni ne venx discnter 
ici ancune question de doctrine soit scientifiqne, soit 
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sociale. Je constate simplement des faits, faits dont 
j’ai le devoir de m’occuper, eu presence des rebellions 
dont nous paraissons menaces et des dangers auxquels 
elles exposent. 

Eb bien! messieurs, de ce nouvel etat de choses, de 
cet envoi desivrognes dans nos etablissements d’alienes, 
qni, an point de vue humanitaire, constituerait un pro- 
gres, naissent I’indiscipline, le complot et la revolte. 
Tres rapidement, ai-je dit, ces buvenrs out cuve leur 
vin, que faire d’enx? Les mettre enliberte? A quoi bon, 
ils reviennent et cela souvent des le lendemaiu. Apres 
plnsieurs tentatives de sortie, on se decide 5, les garder, 
surtout s’ils ont I’ivresse mauvaise, d’autant plus qne 
dans ce cas, on se henrte aux resistances de la Prefecture 
de police; alors les difficultes commencent. Tres ferres 
sur la loi de 1838, ils redament imperieusement leur 
exeat, car, diseut-ils, on n’a pas le droit de les garder 
par mesure preventive; les portes doivent s’ouvrir 
devant eux, des qu’ils sont degrises. Eu consequence, 
ils ecrivent 5. toutes les autorites des lettres qni ueces- 
sitent une correspondance et des certificate a u’en plus 
finir, puis ils commettent tentatives dAvasion sur ten¬ 
tatives d’evasion qni necessiteut alors une surveillance 
de tons les instants. C’est deja lb de I’insubordination, 
mais le reste est encore pis. Oomme k Helene de I’a- 
mour, k ces ivrognes, il faut de I’alcool n’eu fut-il plus 
au moude, et pour s’en procurer ils out recours a toutes 
les ruses et b toutes les macbinatioiis. Ils s’efforcent de 
corrompre les gardiens, de gagner les malades qui travbil- 
lent au dehors pour tbcher d’obtenir d’eux des liqueurs 
fortes, et quaud I’etablissemeut est comme Ville-Evrard 
un asile ouvert, entoure de tons c6tes de debits de bois- 
sons, la surveillauce est trbs souvent mise en defaut. II 
en i-esulte un reel danger. Vous laissez-vous flediir, con- 
sentez-vous b occuper aux jardius ou dans les services 
generaux ces gbiiauts personuages, soyez-en certain, un 
jour ou l’autre,ilsreutrerontgrisauquartier, aprbs s’etre 
fait voleurs d’alcool plutdt que de s’eu passer, s’il n’y a 
pas pour eux d’autres moyens d’apaiser leur soif. Les 
tenez-vous etroitemeut enfermes dans leurs divisions, 
ils exei-cent une action dissolvante.sur le personnel et 
une action insubordinatrice sur leurs camarades qu’ils 
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poiissent k la d6sob6issance et k la r^volte. A Ville- 
Evrard snrtont, od il n’y a pas de mur de clOtnre et oti, 
sans quitter le p^rimktre de rktablissement, on rencontre 
des cabarets, la presence de ces buvenrs est devenne nn 
fl6an. Un d’eutre enx a4t6 Torganisateur dii complot de 
Chicago, denx ont pris une part active k la rkvolte de 
mon service. Anssi ma prikre, sijepriais encore, serait- 
elle matin et soir an Maitre supreme de la Repartition:. 
Des ivrognes, pr6servez-nons, Seigneur. 

Enfin, on a achevk de dksorganiser nos asiles et d’y 
mettre le d^sordre en y accneillant le d6g4n^rd moral, 
cet 6tre pins pervers qne malade, pins criminel qn’a- 
li4n(5, qni est nn revolte et nn conspiratenr redontable,. 
alliant I’astnce k la m6chancet6. Qne la d6g6n6rescence 
ait aboli en lui le sens moral on I’ait perverti, dans les 
denx cas si, comme il aj^pert souvent, le mal a respects 
dans nne large mesnre I’intellect proprement dit, cet 
ali^n^ devient I’hOte le plus dangerenx et le pins pertiir- 
batenr de nos 6tablissements. Parmi mes six r^volt^s, 
il s’en tronvait nn, d’une froide cruantd. Il n’y a pas 
longtemps encore, ces individns ne venaient pas chez 
nous. La d(5g6n(5rescence morale avec int^gritk des fa- 
cnltds de raisonnement n’^tait pas acceptee par les 
magistrats ni la police. Anjonrd’hni elle I’est, dn 
moins k Paris; anssi les asiles de la Seine se penplent- 
ils chaqne jour davantage de gePs indisciplines et me¬ 
diants qni, hier, etaient jetes en prison, comme ils con- 
tinuent d’y etre jetes presqne partont en province. Gertes 
avoir distingue le fon moral du criminel coustitne nn 
progres, mais il ne resnlte pas moins de ce progrks nn 
danger ponr nos etablissements qni iPont pas ete cons- 
trnits et organises en vne de cette categoric de malades, 
danger d’antant pins grand qne nous assistons en ce 
moment k nn phenornkne inverse du precedent: la cri- 
miualite avaitabsorbe la folie morale, de nos jonrs c’est 
la folie morale qni tend k absorber tonte la criminalite. 
Puissent ces recentes revoltes hkter la construction des 
maisons ponr alieues criminels et le moment oh la dege- 
nerescence morale sera soignee aillenrs qne chez nous. 
TJn puissant element d’indiscipline, de complot et rebel¬ 
lion aura ainsi disparn de nos etablissements. 

A I’appni, messieurs, des considerations qne je viens 
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d’emettre, permettez-moi encore de vons entretenir 
quelq^nes instants de I’^tat mental de mes six rebelles 
et dn but de leur r^volte. Je vons ai indiqn6 d6j& en 
passant qne parmi enx se tronvaient un epileptiqne, 
denx ivrognes et nn fou moral. Force avait 6t6, par 
snite de la disposition des services de Ville-Evrard, de 
les mettre ensemble la cinqui^me division oti sont 
rassembles les agitds, les convulsifs violents, les fous 
moranx 5, impirlsions dangeranses et les ivrognes incor- 
rigibles. Le’ vice d’nne telle organisation saute aux 
yeiix. II est de tonte Evidence qne ces malades devraient 
avoir des qnartiers sp^cianx. La revol te dn 13 mai est sor¬ 
tie de cet ^tat de choses. R^nnis dans la mSme section, nos 
qnatre alieods parent tout k I’aise mettre en commnn 
lenrs instincts de rebellion et lem- astnce. Pons..., I’epi- 
leptiqne, 4g6 de vingt-qnatre ans, 4tait isoM ponr la 
seconde fois k la suite d’nne tentative de strangulation 
snr son fr'fere. A I’asile, il avait, a des intervalles pins 
on moins 61oign6s, des impulsions violentes. Pen intelli¬ 
gent, avec asym^trie faciale et bl6sitS, il d^sirait bean- 
conp sortir, car il s’ennnyait, r6p6tait-il, dans I’^tablis- 
sement; anssi il 6tait a I’affut des moiudres moyeus 
de saisir la liberty. Le fon moral, Dubr..., ag6 de 
vingt-cinq ans, myope et ricbe de signes physiques de 
d4g4n6resceuce, avait, an soir de sou arrestation, qnelqnes 
symptdmes alcooliques'qni s’6taient trfes vite dissip^s 
pour mettre a nn nne faiblesse mentale avec profonde 
perversion des instincts. D6bile an point de vne intel- 
lectnel, mais admirablement dou6 ponr couceyoir et 
ex^cnter le mal, il s’^tait procnrd, on u’a jamais sn com¬ 
ment, nn manvais canif qu’il avait dissiranld avec soin, 
aprSs I’avoir rdpar4 et repass6, puis il s’6tait jet4 snr nn 
gardien qn’il accompagnait an linge et Ini en avait port6 
denx conps anx yenx dans le but de Paveugler et de 
s’^vader. Un autre surveillant qui, accourn anx cris de 
son camarade, arr4ta le malade dans sa fuite et le d6- 
sarma, reqnt ^alement de lui nne blessure an visage. 
Par bonhenr, de tout cela il ne r6sulta aucnn mal; mais 
ce fait donne la mesure de la ruse et de la crnant6 de 
Dubr... Des denx ivrognes, I’un, Per..., revenait ponr la 
sixifeme fois; I’autre, Pari..., ponr la troisifeme fois. 
Tout ce qne j’ai rapporl4 il y a un instant de cette cat6- 
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gorie cle malades leur est applicable. Envoy4s an tra¬ 
vail, ils s’dtaient eiiivr^s tons les deux : Pari..., rentr6; 
gris, avail cass6 la vaisselleet les carreanx dn quartier;,- 
Fer... s’Stait d6cu]ott6 et, dans ce costume sommaire, 
il avail 6t6 demander I’hospitalit^ a la section des 
femmes. Tels sont les fails tr^a r^pr^hensibles, pour 
lesqnels ces quatre malades avaient 6t6 places k la 
cinquifeme section. 

Les deux antres complices dont il me reste a vous- 
entretenir sont int6ressants b des litres differents, car 
ils sont atteints d’un d^lire de persecution et de gran¬ 
deur. Le chef du complot et de la revolte a ete Germ... 
qui, apres avoir pavie sans reticences, lors de son 
isolement en septembre 1888, des persecutions diri- 
gees centre lui par les jesuites et d’une Vie de Jesus, 
sou oeuvre, aj-ipeiee a revolntionner la religion, pen h 
pen s’etait moutre plus reserve et avail fini par dissi- 
muler completement sou delire. C’est a la demande de 
la Prefecture de police, qui redoutait son evasion, que je 
I’avais place a la ciuquieme. Il avait soif de scandale ; 
il voulait nn edat qui attirat sur lui I’attentiou des au¬ 
torites et lui permit d’obtenir justice centre la Compa- 
gnie de jesus et centre moi. Il ntilisa dans ce but les 
quatre malades precedents avec beaucoup d’habilete, eu 
faisant luire a leurs yeux I’espoii- de la liberte : les gar- 
diens terrasses, ils s’empareraient des clefs et fuiraient. 
Fer..., que sa tres grande experience des asiles — six se¬ 
questrations,— rendait plus prudent, n’avait, lui, aucuue 
confiance dans la reossite de ce plan. Avec raison, il 
pensait que la violence n’aboutirait pas, car ils succom- 
beraieut sons le uombre; aussi opinait-il pour la ruse, 
line fuite en catimiui. Mais Germ..., qui tenait avant 
tout a avoir son scandale, n’entendit pas de cette 
Oreille et gagna les antres a son avis. Fer... se resigua 
et promit de pi-eter main-forte le cas eebeant. 

La dissimulation de ces conceptions d^lirantes par 
Germ... explique la confiance des quatre antres, qui 
ne se doutarent a auenn moment de sa folie. Il esb 
plus difficile de compreudre I’intervention du sixiame 
complice; car, loin de dissimuler, il dtalait son daiire 
a tout propos et bors de propos.. Dobi,.., liomine fort et 
vigoureux de quarante-hiiit ans,' n’avait pas cessa, de- 
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puis sou entree au 16 dfoembre 1889, d’affimer bien 
bant que le comte de Pai’is lui devaifc pour ses services 
un milliou soixante mille francs. ArrSt6 pour avoir 
placard6 sur un arbre des boulevards une affiche annon- 
qant la faillite frauduleuse de la famille d’Orldans, il 
r^clainait saus cesse sa liberty, avec menaces de mort 
centre le service medical, afin de continuer, disait-il, 
sa campagne centre ces princes indignes pour lesquels 
il avait soulfert mille persecutions et qui I’avaient 
exploits k I’instigation dn clerge. Oette baine du cure 
fnt le lien qui i-ennit ces deux bommes. Germ... en 
voulait h mort aux jesuites qui mettaient obstacle ii la 
publication de sa Vie de Jesus; Dobi... en voulait b 
mort aux pretres de toute robe et de toute tonsure qui 
I’empecbaient de toucher son argent. Ils avaient en¬ 
semble de longues conversations, dans lesquelles ils 
epancbaieut leur bile et vilipendaient a qui mieux mieux 
les bommes uoirs. Un autre point commuu cimenta 
leur alliance. Comme Germ..., Dobi... desirait un scan- 
dale qui attirat sur lui Tattention de la justice et 
lui fournit I’occasion de faire rendre gorge aux d’Or- 
l^aus. 11 etait d’ailleurs trfes exalte. Je I’avais envoys 
k la cinquifeme parce qu’b plnsieurs reprises il m’avait 
menac6, s’il n’lStait pas en liberty pour la manifestation 
du I®' mai, de manifester quand m6me h I’asile en 
m’ouvrant ce jour-la le ventre. Cette communaut6 de 
sentiments et de vue explique comment Germ... utilisa 
ce d^liraut. Saus compter qu’il trouvait en lui un 
bomme d4cid6 et solide dont la poigne, dans une m@14e, 
avait sa valeur. PiAsent^ par lui, Dobi... fut accept4 
sans difficult^ des antres conjures. Je savais bien, me 
ditpar la suite Pari..., que Dobi... avait un d^lire des 
grandeurs; pen m’importe, ce n’est pas avec lui que 
j’avais affaire. Qnoi qu’il en soit de la participation de 
cet ali6n6, il est Evident que si Germ... n’avait pas 
rencontiA dans la section I’^pileptique, le fon moral et 
les deux ivrognes qui, avec tontes les apparences de la 
raison, ^taient des 6tres astucieux et m^cbants, s’il 
n’avait pas en la ressource de former avec ces quatre 
bommes le gros de son corps de r6volt6s, le complot 
n’aurait pas 6t6 tram6, la rebellion n’aurait pas AclatA 
Dobi... a’ 6t6 un appoint, voilii tout. Sa presence, tr6s 
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iut4ressante 5, certains 4gards, laisse done intactes mes 
appreciations pr4c6dentes. 

C’est en interrogeant, un &, nu, les jours suivants, les 
six complices, en rapprochant leurs aveux et en les 
conti’Olant entre enx, q[ue je snis parvenn non sans 
peine 5, reconstituer les details de ce complot dont le 
secret avait ete si scrupuleusement garde, details qni 
peignent bien la physionomie de I’affiiire et aussi qni 
expliqnent la marche insolite de la i-evolte. II semble 
etrange, en effet, 5, premiere vne, que nos rebelles n’aient 
pas profite de I’avantage qu’ils avaient obtenn d’abord 
sur les trois gardiens de la section, ensnite snr les sept 
servitenrs accourns an seconrs et qn’ils se soient en 
paix rendus an refectoire avec promesse de • se teuir 
trauqnilles s’ils n’etaient point molestes. Et il en anrait 
ete ainsi, sans notre intervention intempestive. Le len- 
demaiu matin, alors qu’ils etaient encore pleins de rage 
et de fiel, furienx dans leurs maillots, Germ... et Dobi... 
me le contirmaient. Ils croyaient en effet leur but 
atteint. Avoir empeche Fexecution de la prescrip¬ 
tion dn medecin et avoir maltraite nne dizaine de gar¬ 
diens, constituaient 4, leur yeux le scandale desire qni 
entrainerait necessairement une enqnete jndiciaire et 
administrative. Pour enrdler Pons..., Dubr..., et Pari..., 
ils leur avaient promis la clef des champs ; au fond, 
enx, tenaient moius 4, la liberte immediate qu’ii la 
reconnaissance par les autorites de leurs droils. « J’es- 
pfere que le Proenrenr ne tardera pas 5, venir au- 
jourd’lini, » me demandait Germ... le lendemain. 
« Ponrquoi aurions-nous recommence k taper sur les 
servitenrs, » m’observait Per..., «. depuis que je cours 
les asiles, je n’eu ai pas trouve de plus doux ni de plus 
devoues. C’est k vous que nous en voulons de nous tenir 
ici.» II estdonc incontestable qne notre intervention fut 
le point de depart de la melee que je vous ai retracee. 
Notre presence leur fournit en effet une occasion unique 
et inesperee de porter k son apogee le scandale recher¬ 
che. Assbmmer deux medecins et un directeur, n’etait-ce 
pas donner k I’affaire les proportions d’nn evenement. 
Ils avaient dh renoncer au dessein de m’echarper k la 
A'isite du nlatin, car bien que je fusse dans I’ignorance 
de leurs projets qn’ils out dissimuies jusqu’au dernier 
Anh. mAd.-psycii., siSrie, t. XII. Seplembre ■1890. 6. 17 
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moment, je ne voyais qu’en cellule et s^parement trois 
d’entre eux 5, cause de lenrs.tendances particuliferement 
agressives. Bt voilk qn’au moment on ils 6taient tons 
les six r^unis, arm6s d’assiettes, de cnillferes, de gobe- 
lets et de brocs, nous avions la naivete de venir nons 
offrir t\ lenrs coups. Ils nous accneillirent comuie je 
Tons I’ai racont^! 

Mes collfegnes de la Seine ont compris, j’en snis cer¬ 
tain, combien il devenait difficile de garder ces six 
ali6n6s 5, Ville-Evrard. Lenr 6tat mental ne perinettait 
pas de les disperser dans les divers qnartiers et, k les 
maintenir a la cinquieme section, il aurait 6t6 n4cessaire 
de lenr imposer le maillot et I’isolement en cellule. 
Dans nil but de s^curite autant que d’linmanit6, il fut 
d6cid6 avec I’administration que quatre d’entre eux 
•seraient dirig^s sur les services d’hommes de Sainte- 
Anne, de Bicetre, de Yillejuif et de Vaucluse. Dange- 
reux sur tout par I’entente qu’ils avaient su cr6er eutre 
etix, par lenr dispersion ils perdaient ce caractkre en 
grande partie. 

Vous m’excuserez, messieurs, d’avoir retenn si long- 
temps votre attention, en raison de la gravity du fait 
dont j’avais k vous entretenir et des questions qu’il 
soulfeve. Soinmes-nous plus que par le pass6 menaces 
dans nos services de voir s’onrdir des complots et ecla- 
ter des rdvoltes? Je le crains et je vous ai en toute 
franchise expose le pourquoi. Tant mienx si je me 
trompe, mais en attendant qn’k I’exemple des pays 
strangers, qui depuis longtemps d6jk nous ont distances 
dans la voie du progr^s, en attendant qne nons ayons 
des 6tablissements sp^cianx on tout an inoius des 
annexes s])6ciales dans nos asiles pour les ^pileptiques, 
les fons criminels et moraux, etles ivrogues,j’estimeque 
nous serous prudents d’exercer une surveillance par- 
ticulikre sur les. agissements de ces malades qui ne se 
cacbeut pas pour crier bien fort que tout lenr est permis, 
parce qu’en leur quality d’ali^n^s ils sont des irrespon- 
sables. 

M. Vallon. —La communicalion de M. Marandon de 
Montyel prouve I’urgence dela creation d’asilesde surety. 

M. Eouillard. —Messieurs, on ne pent qu’approuver 
sans reserves les paroles si justes de M. Marandon de 
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Montyel. II est certain qne nos asiles d’ali6n4s, notam- 
ment les asiles dn ddpartement de la Seine, subisseut im 
envahissement totijonrs croissant, et qne la situation 
devient inqni4taute. Nous sommes menaces de voir les 
asiles contenir toirte espfece de gens,, sanf des ali^u^s. 
Les m^decins des bOpitaux nous envoient tons les ma- 
lades chrouiqnes, gfiLeux on gSnants, sons pr6texte qne,; 
selon la formnle consacrde, ils troubleut le repos des 
salles ; les bureaux de bienfaisance se dSbarrassent des 
vieillards iufirmes qni ne penvent trouver place dans les 
hospices insuffisants ; enfin, les commissaires de police, 
les directeurs de prison, placent dans les asiles des repris 
de justice et des ivrogues qni seraient niienx dans une 
maison de repression. De mOme qne les hygienistes ont 
iuvente le tout h I’egout, on pratique anjourd’hui le tout 
d I'asile, et Ton fait devier de leur but nos etablissements 
d’alienes. 

II n’y a pas h se le dissimuler, ce ne sont pas senle- 
ment des alcooliques on des dipsomanes que renfernient 
nos services, ce sont des ivrogues, et des ivrogues ayant 
uu passe judiciaire des plus charges. Plusieurs n’ont pas 
moins de dix h quinze condamnatious. Quant k leurs 
entrees a I’asile, elles sont presqueaussi nombreuses. La 
plupart eu sont k leur ciuquieme, sixieme, dixieme pla¬ 
cement menie. II y a la toute une categoric d’individus 
dont nous sommes forces de nous occnper. Outre que ces 
piliers d’asile echappent h la juste application des lois, 
ils sont souvent, dans I’interieur des asiles, une cause 
perpetuelle de discorde. Mecoutents un pen de tout, ils 
excitent souvent les malades et surtout les gardiens, 
centre le medeciu, contre le chef de service. C’est dans 
leurs raugs qne se reerntent les faiseurs de revolts. On 
pent interroger h ce sujet les m^decins de Bicfitre, qui 
out eu r^cemment dans leur service une rdvolte qui a en 
tant de retentissemeut, et M. Marandon de Montyel 
vient de nous montrer que la r4volte de Ville-Evrard 
6tait foment^e, non par de vi-ais d41irants, mais par ces 
individus, qualifies tantbt d’alcooliques, tantdt de fous 
moraux. 

Get 6tat de choses est bien et dument constate par 
chacun de nous, mais quelle en est la cause, quel eu 
serait le remade ? . 
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Je ne venx pas ici porter la discussion sur im autre 
terrain, ni parler des asiles sp^cianx pourles criminels, 
et des asiles sp^ciaux pour les alcooliques, comme il en 
existe dans plusieurs pays dtraugers. O’est peut-6tre lii 
qu’estla solution. 

II ne faut pas accuser nos confreres de rinfirnierie 
spdciale du D6p6t, si les ivrogues envahissent nos ser¬ 
vices. Oes messieurs font leur devoir en envoyant dans 
les asiles des malades manifesteinent ali6n4s au moment 
de leur internemeut. Mais ce ddlire alcoolique est un feu 
de paille et, au bout de peu de jours, il a disparu et le 
malade est re venu a I’dtat normal.—Reuvoyez-le,va-t-on 
me dire! O’est vrai, nous avons la ressource de le ren- 
voyer. Mais deux ou trois jours aprfes il revient, soit 
dans uotre service, soit dans un service voisin. Et puis, 
il faut bien le dire, nous ne pouvons pas renvoyer ces 
malades, et cela, parce que malgrS leurs vices et la per¬ 
turbation qu’ils apportent, nous ne pourrions fonctionner 
sans eux. En effet, I’Administration, dans un but d’dco- 
nomie budgdtaire, a supprim6, surtout depuis quelques 
aun6es, un grand uombre d’emplois de second ordre : 
jardiniers, concierges, gaziers, iufirmiers, commis de bu¬ 
reau, etc., etc. Mais I’ouvrage doit quand meme 6tre fait, 
et il faut employer les malades. Les seuls qu’on puisse 
bien employer sont les dpileptiqnes, les pers6cnt6s 
calmes,quelques dements peu avanc^s et les alcooliques. 
Mais avec quelles reserves ! 

Ou est en droit de se demander jusqu’k quel point 
nous pouvons, en bonne justice, employer ces malades. 
Le travail des ali6n6s a toujours 6t6 consid^rd par les 
alidnistes comme un puissant nioyen th^rapentique; 
mais, qui done avonerait qu’on pent employer eg travail 
dans un but d’6conomie budg6taire, et en tirer uue source 
de revenn ? Que deviendraient les grands priucipes de 
ebaritd que, depuis Pinel, les ali^nistes se transmettent 
de g^n^ration en g6n6ration ? Comment un travail de bu¬ 
reau, un travail de cbiffres, cbez I’^conome et le direc- 
teur, peut-il am61iorer un ali6n6 ? Quelle amelioration 
pent apporter dans un cerveau la besogne de servir ii 
diner ii MM. les internes, et le rude travail de .gar^on 
d’bdtel, fait pendant douze e, quatorze beures par jour ? 
— Nous arrivons inseusiblement ti I’exploitation de nos 
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malades. Ils sonfc devenns des rouages n^cessaires, indis- 
pensables pour le fouctionnement du service. — Ecouo- 
mie ilhisoire d’ailleurs, car trois ou quatre malades ne 
font jamais que la mounaie d’uu bon serviteur et nous 
u’avons snr eirx aucnne action, ils sont impnnissables, 
ils sont irrespousables (ils le disent eux-mSnies 1). — Et 
nous assistons ii ce spectacle, en plein Paris, de voir des 
malades garder les portes, des 6pileptiques aider aux 
autopsies, des malades employes dans les bureaux, copier 
eux-m&mes les certificats des autres malades, que dis-je, 
leur propre certificat! — Je me demaude ce que devient 
le fameux secret professionnel ? — C’est lii, je le r6p6te, 
et 111 surtout qii’il y a des r6formes,des r^formes urgentes 
ii apporter. 

M. Legrain complete les reuseignements donn4s 
par M. Marandon de Montyel sur les r6voltes des ali(5- 
n^s, en disaut que si ces r^voltes sont rares chez les 
adultes, elles sont encore assez fr^qnentes dans les ser¬ 
vices d’enfants, qui se composent en grande partie de 
jennes d6g4n6r6s vicieux, trfes amateurs de tumulte et 
de d^sordre. II en a observe deux s^rieuses ii la colonie 
de Vaucluse ; il y a eu voies de fait, coups et blessures. 
Les enfauts s’enteudent volontiers entre eux pour fomen- 
ter les r^voltes, s’excitent mutuellement et penvent 
causer les plus grands, dommages. II est bon de rappe- 
ler qu’ii la colonie de Vaucluse, sur 130 enfants, on en 
compte plus de 40 ayant commis des actes qualifies 
crimes ou d41its par le Code p4nal. 

M. Legrain appronve la mesure prise par M. Maran¬ 
don et qui a eu pour but la dispersion des 6meutiers 
dans les autres services de la Seine. La selection seule 
pent 6viter des incidents comme celui qui a 6t6 rap¬ 
ports. Depuis trois ans qu’il dirige la colonie de Vau¬ 
cluse, il n’a cessS de rSclamer de Fadministratioa les 
moyens de sSparer les enfants vicieux des enfants sim- 
plement arriSrSs, sur lesquels ils exercent une influence 
dSplorable. 

M. Paul Garnier, — Il est un point de la commu¬ 
nication de M. Marandon de Montyel sur lequel je 
crois utile de faire quelques observations. Notre collS- 
gne nous a parlS de la facilitS avec laquelle on admet 
anjourd’bui, non sehlement les alcooliques, mais les 
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simples ivrognes, dans les asiles d’ali^n^s de la Seine. 
II Yoit lii nn abns deplorable centre lequel il proteste 
energiqnement. II semblerait done acqiris, d’aprfes I’ar- 
gnmentatiou de M. Marandon de Montyel, que les m^- 
decins anxqnels incombe la t&clie de procider adminis- 
trativement &, la yisite des individns defer^s li I’exameu 
mental se montrent beauconp trop enclins k considerer 
de simples ivrognes comme des alien^s et k demander 
lenr sequestration. II semblerait, dis-je, qn’aii bureau 
d’admission de I’Asile Sainte-Anne, de meme qu’a 
rinfirmerie speciale de la Prefecture de police, les deux 
services qui sont comme les deux cribles, passez-moi 
I’expression, a travers lesquels ne peuvent et nedoivent 
passer, pour etre diriges sur les asiles d’alienes, que de 
veritables malades, on ne se montre pas assez attentif 
on assez severe sur le triage a operer. 

Je puis declarer que M. Maraudon de Montyel fait 
erreur et je me crois en mesure de lui fournir des expli¬ 
cations snsceptibles de le rassurer et de lui faire abau- 
donner une pareille interpretation. Je tiens k lui affir- 
mer que la simple ivrognerie ne m’a jamais i)aru etre 
un snffisant motif pour legitimer une sequestration 
d’office et j’ai deja eu I’occasion de m’exprimer ici 
meme tres categoriqnement k ce sujet. Yoilk done pour 
le principe. Quant k des meprises qui consisteraient k 
confoudre I’ivresse avecledeiire alcoolique, ce ne serait 
pas davantage juste de les iuvoquer. 11 est possible 
d’observer d’assez prks et suffisamment longtemps les 
individns amenes a.u Depot pour reconnaitre si Ton se 
trouve en presence d’ivrognes on de deiirants alcooliques. 

Je pretends que e’est la un diagnostic facile, pour 
pen qu’on soit familiarise avec les manifestations de 
I’intoxication alcoolique; que si M. Marandon de Mou- 
tyel se dedarait quand mSme incredule, il me serait 
possible de lui prouver, cbiffres en mains, que dans ces 
dernikres annees, loin qu’on ait ete plus facile k I’lnfir- 
merie speciale pour I’envoi des alcoolises dans les 
asiles d’alienes, le nombre de ces individns remis eu 
liberte, aprks qnelques henres de sejour k I’lnfirme- 
rie, a ete, an contraire, plus considerable que les 
annees precedentes. 

Eecherchant quelle pent etre I’origine de I’assertiou 
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de M. Marandou de Montyel, j’en viens k me deman- 
der s’il tient bien compte de la courte dur6e dii d^lire 
alcoolique, cii'coustance qni fait que les malades en 
question, lui arrivaut sonveut plnsieiirs jours aprfes lenr 
admission, sont dej&, au dMiu de leur acces efc ue pr4- 
sentenfc pins gn^re de manifestations d^lirantes. Je me 
demands ^galement s’il n’a pas consid4r6 comme des 
ivrognes des individiis qui peuvent bien §tre passagfere- 
ment des alcoolis4s, mais qui sont, avant tout, des 
d6g6nSr6s que lenrs tendances perverses, facilitees 
maintes ffiis par I’appoint ^tbylique, ramfenent si fr4- 
quemment &. I’lnfirmerie spteiale. Qu’il y ait, du faif 
de ces individns, places sur les confins dn vice et de la 
folie, de s6rieuses difficnlt^s, des causes de perturbation 
dans les asiles de traitement, c’est ce que je reconuais 
volontiers. C’est lii une question sans cesse agiti^e. Que: 
faire de ces irr^guliers, aussi mal places a I’asile qu’a 
la prison ? M. Marandon de Montyel n’en vent pas dans 
sou asile et il se pent bien qu’il ait raison. S’il veut 
demander pour eux un etablissement part, je suis 
d’autant plus dispose k m’associer a Ini que j’a.i ddjii 
formula la meme demande avec beauconp de mes 
collbgues, et que, prdcis^ment, je viens de m’efforcer, 
dans le livre dont j’avais I’honneur de faire hommage, 
a I’instant, ii la Soci4t6, de d4montrer, par des exemples 
probants, la u6cessit4 de la creation immddiate d’uu 
4tablissement special qui pourrait s’appeler, je crois, 
asile de sarete, denomination qui rend bien I’id^e de sa 
destination. 

M. Beiand ne comprend pas qu’uu mddecin charg4 
d’un service public r4crimine coutre des admissions, lui 
paraissant non motiv6es quand il a, par un simple cer- 
tificat de sortie, le moyen si efficace de refuser les gens 
suspects qu’on lui envoie. 

M. Kouillabd. — Mais les malades revienuent 
quelqnes jours apres. 

M. Beiand. — C’est qu’alors ils n’4taient pas d6- 
plac4s a I’asile. 

M. Fai.ebt. — En debors des causes d4jii cit4es 
comme pouvant provoquer le d4sordre parmi les ali4n4s, 
telles que I’insuffisance dn personnel et la nature de la 
Dialadie (4pilepsie, d4g4n4rescence morale), il en est 



264 sociJbT^i uiDico-psycHOLoaiQUE 

d’antres venant de I’ext^rieur et exergant la plus 
faclieuse influence sur I’esprit des malades. Ainsi il 
existe des individus, in6me des ligues contre les abua 
de la soci6t6, qui sArigent en protecteurs officieux des 
ali^n^s, et qui, dans leurs visites, dans leurs Merits, ne 
craignent pas ■ d’exciter les malades. Ils accueillent 
journellement leurs injustes reclamations, leurs accusa¬ 
tions contre les pretendues iliegalites de la direction 
medicale et administrative. On ue saurait trop protester 
contre ces tendances et ces mani^res d’agir. 

Je proposerai done la Societe d’emettre un veeu 
•endant 4 afflrmer en principe que le medecin doit etre 
maitre absolu de I’introduction dans son service des 
correspondances, journaux et visites. 

M. Beiand rappelle que M. Caron a fait admettre 
an seiu de la Commission de surveillance des asiles 
de la Seine une proposition analogue. 

M. LE Pkesident fait inscrire a I’ordre du jour la 
proposition de M. Falret. 

La stance est lev6e a six heures. 

Chaepbntibe. 


SEANCE DU 28 JUILLET 1890. 

Presidence de 91. UALL. 

Lecture et adoption du proc^is-verbal de la pr^cedente 
stance. 

Correspondance et presentations d'ouvrages. 

La correspondance imprim^e comprend : 

Deux brochures de M. Millat, interne de I’asile de 
Nantes, intitnl4es : 1" Erreurs et prejuges populaires 
en medecine; 2° Superstitions medieales et gumsseurs 
populaires. 

Rapports de candidature. 

M. Eitti. — Messieurs, vous avez nomm6 dans 
yotre dernifere stance une Commission compos4e de 
MM. Bouchereau, Briand et Eitti, charg4e de vous pr4- 
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seater un rapport snr la candidature de M. le D’’ Ch4* 
telain, ancien m^decin en chef de I’asile de Pr^fargiep 
(Suisse), an titre de membre associ4 stranger. 

Les lecteurs des Annales msdico-psyckologiques con- 
naissent de longue date notre savant confrere. D4s 
1866 —il y a pr4s d’un quart de si4cle — il y puhliait 
son premier article, du plus haut int4r4t: « Oontrat de 
soci4t4 avec Dieu. Considerations m4dico-14gales. » De- 
puis cette 4poque, il n’est gn6re d’ann4e oh il n’ait 
marque sa collaboration h ce recueil, soit par des me- 
moires originaux, soit par des analyses d’onvrages et 
de journaux allemands, Les questions de medecine 
legale attiraient tout particulierement I’attention de 
notre distingue confrere. A cette direction de ses re- 
cherches, nous devous plusieurs travaux d’uue i-eelle 
importance, entre autres une etude sur la folie transi- 
toire et un rapport tres etudie sur un proces ceiebre, 
celui de Marie Jeanneret, convaincue d’avoir commis 
neuf empoisonnements ; nous lui devons encore une ex- 
cellente traduction d’nn des meilleurs ouvrages dupro- 
fesseur Krafft-Ebing : De la responsabilite criminelle et 
de la capacite civile dans les etats de trouble intellectuel. 

Nous ue sanrions oublier d’autres travaux non moius 
interessants, ayant trait h la clinique, et qui denotent 
chez leur auteur un profond esprit d’observation; ce 
sent snrtont des contributions a I’etude des maladies 
iucidentes chez les alienes, h propos de quelques cas de 
yariole observes dans son service, 6, celle de I’alienation 
mentale dans la premifere enfance, h celle de I’epilepsie,, 
etc.M.Gbatelain, medecin d’un des plus importants eta- 
blissements d’alienes de la Suisse, ne perdait ainsi au- 
cun des faits saillants que le hasard lui fouruissait; il 
s’en servait dans I’interet de notre science qu’il enricbis- 
sait de documents nouveaux et predeux. 

Depuis quelques annees, notre savant confiAre a pris 
sa retraite, mais il ne s’est pas repose, 11 continue de 
servir utilement notre specialite par la parole et par la 
plume. Il a publiei’annee derniere une serie de causeries 
sur la folie, petit volume excellent qu’on voudrait voir 
entre toutps les mains, car il dissiperait bien des preju- 
ges regnal^t sur cette maladie et ses diverses varietes. 
Plus recemtoent, il nous a envoye.un autre volume sur 
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la folie de Jeaa-Jacqnes Rousseau. C’est ime question k 
I’ordre du jour, depuis le savant travail du professeur 
Moebins, de Leipzig. M. Chktelain I’a trait^e avec une 
competence qu’on ne saurait Ini d6nier, mais aussi avec 
une erudition trks etendne, avec un tact et une sdrete 
d’appreciation, qui lui font le plus grand lionneur. II 
ne fallait rien moius que toutes ces qualites pour reson- 
dre ce probleme si deiicat de psycliologie morbide, pour 
ecrire ce curieux chapitre de medecine retrospective. 

Clinicieu sagace, medecin legiste consciencieux, notre 
confrere est aussi un ecrivain distingue. Tons ceux qui 
liront les deux volumes dont je viens de parler ne me 
dementiront pas ; ils seront encore plus de mou avis, 
s’ils veulent se donuer le plaisir de parconrir une serie 
de recits et de nonvelles qu’il a pnblies nagnere, et de 
feuilleter de temps en temps la Bibliotheque universelle 
[Ueme Suisse), qui insere souvent, kla grande satisfac¬ 
tion de ses lecteurs, des articles de M. Ohatelain. 

II me semble inutile d’insister phrs longuement sill¬ 
ies travaux de notre confrere: ils sont de ceux qui font 
honneur k toute Compagnie savante. Si nous avons un 
regret k exprimer, c’est que M. Ohktelain, qui etait dejk 
des ndtres par sa collaboration assidue aux Annales 
medico-psi/chologiqiies, ait si longteraps atteudu pour 
frapper k la porte de notre Societe ; depuis lougtemps, 
vous vous seriez fait un plaisir de la lui ouvrir etde I’iu- 
viter a prendre place an milieu de nous. Aujourd’hui 
que ce distingue coliegue, faisaut violence k sa modestie, 
vient k nous, votre Commission, lieureuse de lui servir 
d’iutroducteur, vous propose de lui accorder ce titre de 
membre associe etrauger qu’il sollicite. 

' Les conclusions du rapport precedent sont adoptees 
et M. Ohatelain est, k I’unanimite, nomme membre 
associe etranger. 

M. Rouillard. — Messienrsj vous avez charge une 
Commission composee de MM. Ball, Ritti et Rouillard, 
rapporteur, de vous presenter un rapport sur la can¬ 
didature do M. Dumas au titre de membre correspon- 
dant de notre Societe. 

Si notre Societe vent meriter son titre de Societe 
medico-psychologiqne, il faut qu’elle onvre ses portes. 
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non senlement anx mMecins ali6nistes, inais aussi anx 
psycbolognes qni cherclient dans I’anatomie dn syst^me 
nerveux et dans la patliologie mentale, la base de lenrs 
theories philosopbiqnes. Aiissi avous-nous pense que 
vous accueilleviez favorablement la candidature de 
M. Dnmas. 

M. Dumas est, en e£fet, aucien 616ve de I’Ecole nor- 
male, agreg6 de pbilosophie, et s’occupe actuellement 
de psycbologie morbide et de maladies mentales. 

C’est Tous dire, messieurs, qu’il n’a vonlu aborder 
■des etudes aussi complexes qu’apr^s une preparation 
scientiiique des plus serieuses, et qu’il y apporte ces 
connaissances larges, ces principes genei’aux qui per- 
mettent de generaliser les lois que I’on etudie et d’etre 
philosophe eu meme temps que medecin. 

Lorsqu’il se cantonnait encore dans la psycbologie 
classique et dans la metapbysique, M. Dumas s’est 
attache de pi-eference aux systlmes de Spencer et 
d’Aristote, et je puis vous citer parmi les travaux qui 
I’occupereut alors uue brillante dissertation snr la pbi- 
losophie d’Aristote, courounee h I’Exposition univer- 
selle de 1889. 

L’auteur cbercbait b edaircir la conception aristote- 
licienne de la science et de la nature; il y moutra avec 
nettete comment le philosophe de Stagyre conciliait ces 
deux principes de son systfeme, qu’il u’y a de scienti- 
fique que le « g6n6ral )> et de r6el que le « particulier » ; 
il fait voir qu’en d^pit de cette contradictiou apparente, 
la science abstraite et impersonnelle parvient ap6u4trer 
la nature individuelle et concrete. 

Je passe sur ses antres 4tudes philosophiques' pour 
arriver a celles qui int^ressent particulibrement notre 
Soci6t6. — Ici nous avons pu juger par nous-memes et 
de trfes prfes les qualit6s d’esprit du psychologne. 

Dans les cliniques du jeudi, oh il prenait souvent la 
parole, M. Dumas aimait h 4tudier devant nous les 
14sions affectives, les d4g4n4rescences des sentiments, et 
tous lea sujets que ses 4tudes philosophiques et m4di- 
cales lui permettaient de traiter avec competence. 

Mais, dans les maladies mentales, ce qui I’a particu- 
liferement attir4, ce sout les 14sions Intellectuelles, les 
d41ires d’id4es qui s’expriment par des systematisations 
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ontT^es, ou des associations incoh^rentes d’images et de 
mots. 

II a essays de d^convrir les lois qni president. &, ces 
dSsordres et, dans nne legoii professee au grand amphi¬ 
theatre de Sainte-Anne, sous la pi-esidence de M. le 
professenr Ball, il a expose le re.sultat de ses recherches. 

Loi d’attraction par ressemhlance ou par sequence, 
loi de finalite, tels sont les deux principes, dont il a 
monti-e Taction permanente sous les idees deiirantes du 
maniaque ou du persecute. O’est sous ces deux chefs 
qu’il a range dans sa legon la plupart des troubles in- 
tellectuels. 

Nous estimons done, Messieurs, qu’en acceptant 
Mi Dumas au titre de membre correspondant de la 
Societe medico-psychologique, vous cimenterez une fois 
de plus Talliance logique et feconde de la medecine 
mentale et de la philosophie, deux sciences qui, la main 
dans la main, marchent vers le meme but. 

Sur les conclusions de ce rapport, M. Dumas est, hla 
majorite des membres presents, nomme membre corres- 
pondant. 


Contribution a I’histoire anatomique et pathologique des 

fibres nerveuses cl myeline intracorticales du cerveau. 

Presentation de pieces microscopiques. 

MM. P. K^eaval et J. Taegoula. — Messieurs, 
nous avons deman de la parole dans la derniere seance 
de la Societe, pour vous offrir la primeur de recherches 
originales relatives &, un element anatomique de Tecorce 
encore pen connu. Nous voulons parler des fibres h mye¬ 
line intracorticales du cerveau. 

Le temps, qui nous etait mesui-e, ne nous a pas permis 
de donner suite immediatement notre projet. Le temps, 
qui nous pousse tous, nous a obliges depuis, pour prendre 
rang, livrer h la publicite la synthfese de nos recherches. 
Un de nous a, en outre, dfl soutenir sa thfese de doctoral 
le 24 juillet dernier. 

11 importe cependaut que la Societe medico-psycho 
logique soit saisie officiellement de la teueur de notre 
travail et que ceux d’entre vous qui s’occupent d’histo- 
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logie, veuillent bieu observer les principales pieces que 
nous allons avoir rhonneur de leur soumettre. 

ll existe dans I’^corce du cerveau h I’^tat normal des 
fibres nerveuses my^line perpendiculaires anx fibres 
de la conroune -rayonnante, ainsi qn’ii la direction 
g6n6rale de la circonvolution, qui offrent la disposition 
suivante : 

Prenons comme point de depart la substance blanche, 
h I’endroit ofi elle aborde I’^corce du cerveau. 

A partir de cette zone jusqn’k la peripheric, il est com¬ 
mode de diviser toute I’epaisseur de I’ecorce en trois 
etages : 

La couche la plus rapproch6e de la substance blanche, 
nous I’appellerous, avec la majorite des auteurs moder- 
ues, couche interne on couche des grandes cellules pyra- 
midales. Au-dessus d’elle, se trouve la couche moyenne, 
ou couche des petites cellules pyramidales. Eufiu, la 
partie de I’ecorce la plus rapprochee des meninges, nous 
la designerons sous le nom de couche externe, couche 
grauuleuse. 

Si Ton fait une coupe de I’ecorce perpendiculaire h la 
direction de la circonvolution, ou trouve : 1° dans la 
couche iuterne : les fibres ascendautes de la couronue 
rayonnante, dout nous n’avons pas h nous occuper ici, on 
tout au moius, dout nous ue nous occuperons qu’& titre 
secondaire. Les fibres intracorticales propremeut dites 
de cet etage coupent les faisceaux de la couronue 
rayonnante, sous uu angle plus ou moius droit; elles 
sont(c’est toujours de I’etat normal que nous parlous)tres 
aboudautes et traceut, par leur section avec les faisceaux 
de la couronue rayonnante, des quadrilat6res plus ou 
moins r^guliers. 

Dans la couche moyenne, oti ne p6nfetrent qite pen les 
faisceaux ascendants de la' conroune rayonnante, car ils 
sent h la fin de leur course, pour ainsi dire, ces fibres 
transversales sont nonualement plus rares, mais elles y 
existent encore, in^galement r^parties. Enfiu, dans la 
couche tangeutielle ou grauuleuse externe, ou rencontre, 
tout k fait h la surface, uu plumetis trfes aboudaut de 
fibres de diff6rents calibres, plus particuliferemeut d4si- 
gn^es sous le nom de fibres tangentielles. Comme les 
autres, elles sont d myeline. 
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C’est tout ce qne I’on sait des fibres nervenses intra- 
corticales &, I’dtat normal, chez rhomnie. II y a ddijii 
quelqiies anu6es, parut nu m6moire important annon- 
Qant qne, dans la paralysie gSn^rale, la lesion pathogi- 
n4tiqne de cette maladie 6tait constitute par la dispa- 
rition des tltments anatomiques dont nons venons de 
parler, dans tonte la hanteur de Ttcorce. Oe mtmoire 
ttait celui de M. Taczek. A cette tpoqne, nons avions ttt 
frappt de 1’importance de ces recherches, ainsi que de 
I’assnrance de I’autenr allemand et dejA, de concert 
avec M. Bondrie, qui ttait alors avec nous li Vauclnse, 
nous avions analyst les difftreutes rtgions de cerveaux 
de dtments paralytiques, on non. Des circonstances 
indtpendantes de notre volontt avaieut arrett cette 
analyse, mais nons avions gardt les minutes ainsi qu’un 
certain nombre d’observations. II y a pen de temps pa- 
raissait le travail de M. Zacber, qui dtclarait qne la 
disparition des fibres &, mytline intracorticales u’ttait 
pas propre k la paralysie gtntrale ; qu’elle ttait com¬ 
mune des affections mentales de divers ordres. 

II s’agissait de mettre la question aic ‘point, pour 
nons servir d’nn terme nsitt en pbotograpbie. Ainsi 
avons-nons fait. A I’exemple de Bacon, nons avons 
divist la difficultt en autant de parcelles qn’il nons 
paraissait convenable, pour arriver a la mienx rtsondre. 

Et d’abord, les fibres nervenses 5, mytline intracorti¬ 
cales dispai-aissent-elles dans la paralysie gtntrale arri- 
vte an terme de son tvolntion clinique? 

Ija rtponse est affirmative : c’est la regie. 

Ces fibres disparaissent-elles dans les affections men¬ 
tales d’nn autre ordre? Oui, on dnmoius elles disparais- 
sent chez les malades qui menreut dans la dtmence. 

Y a-t-il^ an point de vne des rtgions de I’tcorce, des 
difftrences k ttablir entre la dtmence paralytiqne et la 
dtmence secondaire ? II n’y en a pas. 

Dans la paralysie gtntrale, c’est le lobe frontal qui 
devient le pins panvre en fibres nervenses h mytline 
intracorticales. 

Le gyrus rectus, ainsi qne I’a signalt Tnczek, est le 
pins constamment et le pins complttement alttrt. On 
pent dire qne I’alttration n’y manque jamais. 

II en est de mtme chez les dtments. 
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Une region ^chappe souvent^ la disparitioa efc h I’alt^- 
ration des fibres nervenses intracorticales dans la para- 
lysie g6u6rale et dans la d6mence. C’est le 'Mule para¬ 
central. 

Qnelles sont maintenant les allures de cette dispari- 
tion dans les difiKrentes couches de I’^oorce? 

Qn’il s’agisse de la d6meuce paralytique ou de la d^,- 
meuce fouctionnelle, la disparition s’effectue irrdgulife- 
remeut sur toute I’^tendue des couches corticales. Qnel- 
quefois cependant, alors m6me que toute la hauteur de 
r^corce paratt vierge de fibres a my41ine, on trouve 
dans la conche voisiue de la substance blanche quelques 
fibres solitaires. 

II nous faut encore noter un ph6noin6ne qui ne nous 
parait pas jnsqu’h present avoir 6t4 mis en vedette: h la 
p^riode d’atrophie la plus avanc6e des fibres iutracorti- 
cales correspond le plus souvent une d6ch6ance, plus ou 
moins marqu4e, des faisceaux qui viennent de la cou- 
ronne rayonnaute. 

Chose particuli^re, les lesions macroscopiques, eu 
particnlier, la m^ningite chronique et les adh^rences ne 
joueut aucuu rdle pathog6n6tique dans ^esp^ice. 

Messieurs, c’est tout ce que nous savons. Nous pour- 
suivrous nos recherches, nous continiierons k 6tudier 
ces 14sions, leur date, leur mode d’invasion, leur nature, 
leurs rapports avec les vaisseaux, les cellules, la subs¬ 
tance fondamentale et nous essayerons de faire I’histoire 
des fibres normales. 

Ces premi6res considerations r4sultent de I’exameu de 
800 coupes faites sur les cerveanx de neuf paralytiques 
g4n4raux et de six dements, qui se decomposent aiusi : 

Huit cerveanx paralytiques generanx examines par 
MM. P. Keraval et Targoula, k Ville-Evrard, cerveanx 
empruntes an services de MM. Maraudon de Montyel 
et Febvre. 

Un cerveau paralytique examine par MM. P. Keraval 
et Boudrie. 

Trois dements examines par Keraval et Targoula. 

Trois dements examines par Keraval et Boudrie. 

Un cerveau normal examine par Keraval et Targoula. 

Nous avons coutroie et compare les precedes d’Exner, 
de Tuczek et de Weigert. Nous avonS contrbie les 
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recherches des auteurs qui nous out pi'4(;6d4s (Tuczek, 
Zaclier, Fischl, Chaslin, Klippel, Cramer, Greppin, 
Emminghaus). 

Nos conclusions nous paraissent conformes la 
r^alit6. 

Nous vons pr4sentons quelqnes-uues de nos prepara¬ 
tions. 

Vons y verrez ce qui suit 

Chez J..., atteint de demence senile : 

Une coupe d’une circonvolution frontale montre une 
absence complete de fibres k myeiine dans les coucbes 
moyenne et externe de I’ecorce. 

Une coupe faite dans une circonvolution ascenclante 
montre la meme disparition; tandis que dans la couche 
exterue, couche des grandes cellules, on trouve encore ^4 
et la des fibres a direction transversale. 

Une coupe du lohiile paracentral gauche pi-esente 
ainsi qu’une coupe du lobule parietal inferienr gauche, la 
particularite sur laquelle nous avous attire I’attention 
plus haut. Ou trouve, par places, dans la couche externe 
situee immediatement au-dessous de la pie-mere, des 
fibres longues, moniliformes et des traces de fibres 
de tout calibre, tandis que dans toute la hauteur de 
recorce ces elements font defaut. 

Dev..., paralytique general. 

Une coupe dn lobule paracentral montre une grande 
abondance de fibres 4 myeiine dans toutes les couches. 

Dans une circonvolution frontale, absence complete 
des mSmes fibres. 

Sur une coupe d’une circonvolution ascendants, ou 
voit dans la couche externe des traces d’un riche plexus 
de fibres ; dans la couche moyenne, elles out compiete- 
ment disparu. 

Mill..., paralytique generate. 

Circonvolution parietale ascendants. Couche externe : 
mottes de myeiiue par places; absence de fibres. Dans les 
couches moyennes et internes, fibres transversales soli¬ 
taires peu nombreuses. 

D® Circonvolution frontale gauche. Absence complete 
de fibres dans les couches externe et moyennes. Quelques 
fibres transversales dans la partie profonde de la 
couche interne- 
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III Circonvolution frontale droite. Disparition totale 
des fibres traasTersales dans toutes\&s couches. 

Vuill..., d^mence. On voit dans le lobule paracentral 
de Vhemisphere gauche une grande quantity de fibres 
dans tontes les couches. 

De la melancolie et de ses diverses varietes (suite), 

M. Saury. — Messieurs, je u’ai pas I’intention d’in- 
tervenir longuement dans le d6bat sur la melancolie et 
ses vari6t6s. Les r^fiexions que je d6sire vous soumettre 
ne viseut qu’un c6t4 special, assez restreint, de la ques¬ 
tion, celni des ph^nomenes hallucinatoires. II est vrai 
qu’en raison du point de doctrine souleY^ par les com¬ 
munications de MM. Falret et Marandon de Montyel, 
je n’ai pas voulu me soustraire h la discussion gdn^rale, 
sans formuler une declaration de principe. 

Devous-nous, avec M. Falret, envisager la melan¬ 
colie comme une maladie specifique, essentielle, tirant 
de son propre fonds des caractferes dkerminds ? Faut-il, 
an contraire, avec M. Marandon de Montyel, ne voir 
dans les multiples aspects de cette affection que des 
etats symptomatiques, h distinguer et h classer d’apres 
leur etiologie ? 

A mon avis, la melancolie manque des attributs cons- 
titutifs de I’espece nosologique. Interpretee dans le sens 
qiu lui convient, celni de delire triste, elle ne repre¬ 
sente qu’un syndrome, susceptible de se rencoutrer 
dans les diverses expressions de la folie, capable de se 
restreindre on de s’etendre, c’est-5,-dire de se modifier, 
suivant ses causes et son terrain d’evolution. Au total, 
denomination vague, et qui, employee seule, demeu- 
rerait insuffisante pour nous renseigner exactement sur 
la pathogenie et la marche du phenomene maladif. II 
u’y aurait done pas une melancolie essentielle, mais 
plntet des meiaucolies symptomatiques. 

Daus le faisceau de sympt6mes qu’embrasse le syn¬ 
drome «:meiaucolie », vous connaissez, messieurs, la place 
importante qui revieut atix hallucinations. Les desordres 
sensoriels sent parfois si actifs, et comme intensite et 
comme diffusion, qu’ils dominent absolument la scene 
Diorbide,et qu’onapu caracteriserdunom de delires hal- 
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lucinatoires, ces dtats de trouble mental. Tels se pr4sen- 
tentnotammentlesaccbs d’alcoolisme aign, et, d’une facjon 
g6n4rale, tous les d61ires d’origine toxiqne. M. Maran- 
don de Montyel a bien voiiln rappeler, & lenr sujet, mon 
recent travail sur le cocainisme (1), pour montrer que 
la seule difference d’action, entre I’alcool et la cocaine, 
reside en ce que ce dernier poison touche dlectivement 
la sensibility cutanye, alors que dans I’alcoolisme on 
dycrit an premier rang les perversions visuelles. 

Je pourrais dire ygalement la fryquence des halluci¬ 
nations de nature penible, chez les dyiirants convulsifs 
et meme chez les paralytiques gynyraux. Mais je ne 
veux examiner ici que les formes purement vysaniques. 

Parmi les myiancoliques de cette catygorie (sans 
pryjuger d’ailleurs la question des variytys simples et 
des variytys dygynyratives), voussavez combien certains 
malades sont vivement sollicitys par les troubles des 
sens. Presque k I’ygal des alcooliques, ces malades 
pnisent dans I’yrythisme de la rygion corticale posty- 
rienre les yiyments de lenr dyiire. Des hallucinations de 
la vue, de I’ouie, du gout, de I’odorat, du toucher, par- 
ticipent ou plutot commandant aux dysordres intellec- 
tuels. Permettez-moi de rapporter brifevement, k titre 
d’exemple, I’observation suivante : 

X..., agde de cinquante-deux ans, avait toujours 
vecu en nevropathe, sans franchir toutefois les frontieres de 
la folie, lorsque, au mois de mai 1888, a la suite des fatigues 
et des chagrins causes par la mort de son mari, elle fut,prise 
d’un accfes melancolique avec idees de persecution. La remis¬ 
sion da ce premier delire eut lieu apres sept mois de traitement. 
Mais une nouvelle crisa eolatait bientot, et M“° X... nous 
etait amenee le 5 juillet 1889. 

La malade se presente dans un etat de stupeur que parait 
dominer I’angoisse la plus profonde. Sous les dehors de I’iner- 
tie, toute son attitude exprime la frayeur. C’est I’aneantisse- 
ment qui accompagne les emotions violentes. Le regard est 
inquiet, le facies injecte. Le corps, roide et immobile, Se 
detend partiellement comme pour eriter des atteintes imagi- 
naires. Le mutisme est rompu, de temps a autre, par de sourds 
gemissements. 


(X)Du cocainisme ; contribution a Vetude desfolies toxiques. An- 
nales midico-psychologiques, mai 1889, p. 439. 
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Meme situation, le lendemain et les jours suivants, sans 
aucune amelioration jusqu’au mois de septembre. Pendant la 
nuit, de veritables exacerbations, panopbobiques empecbent 
X... de dorrair et augmentent ses terreurs. 

Quoique impuissante, d’habitude, a traduire ses penibles 
impressions, lamalade reoouvre pourtant I’usage de la parole et 
du geste, au moment de certains paroxysmes. Elle accuse 
alors nettement des hallucinations de la vue et de I’ouie. 
« Taisez-rous ! je vous defends de parler! » orie-t-elle a des 
interlocuteurs invisibles. Parfois on la trouve, fremissante, en 
detresse, appuyee contre la porte de sa cbambre, essayant avec 
les mains de boucher le trou de la serrure, pour s’opposer, 
dit-elle, a « I’envaliissement de lamer ». • 

Enfin, dans les premises semaines de septembre, elle sortait 
progressivement de sa stupeur, et pouvait nous donner une 
explication suffisante de son delire. Coriime il etait permis de 
le prevoir, les hallucinations en avaient fait, pour, ainsi dire, 
tous les frais. O’etaient surtout « des visions, des fantasma- 
gories », en meme temps que des sensations de vertige. 

X... se croyait en pleine me.r, sur un bateau secoue par 
la tempete; les vagues mugissaient et penetraient dans sa 
cabine; des enfants se noyaient; les scenes les plus drama- 
tiques se deroulaient devant ses yeux egares. En d’autres oir- 
constances, des voix I’injuriaient, I’accusaient de fautes mons- 
trueuses ; elle etait en prison et voyait les bourreaux charges 
de la conduire au supplies;.ses aliments avaient mauvais gout, 
et sous I’influence de cette aberration persistante, elle refusait 
de se mettre a table, convaincue que nous devious I’empoi- 
sonner (1). 


(1) Je profits de cette relation, pour signaler I’heureuse in¬ 
fluence exerc6e par le chlorkydrate d’hyoscine sur les hallucina¬ 
tions et le delire. Voici quelques notes relatives 4 I’emploi de ce 
medicament, chez X... 

10 aotlt. — Agitation nocturne; lamalade se leve de son lit et 
parcourt la chambre en gemissant. Une injection sous-cutan6e 
d’hyoscine, 4 la dose d’un demi-miligfamme, procure un sommeil 
de plusieurs heures. 

11 aoht. — Vive anxiety ; refus d’aliments. A six heures du 
soir, injection hypodermique avec un demi-milligramme d’hyos- 
eine : un quart d’heure plus tard, les phenomenes anxieux ont dis- 
paru; la malade se laisse conduire 4 table, sans resister comme 
d’habitude ; elle mange spontan4ment (ce qui ne lui 6tait pas 
arriv4 depuis un grand nombre de jours). Apres le diner, resolu¬ 
tion musculaire plus accus4e, somnolence; 4 dix heures du soir, 
la malade donnait encore d’un profond sommeil; respiration 
calme, pouls r4gulier. 

13 et 26 aotlt. — Mflmes doses d’hyoscine et mflmes ph4no- 
menes cons4cutifs. 
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Cette observation se passerait facilemeiit de commen- 
•taires. J’avais d^montrer que les hallucinations pen- 
vent constituer le signe principal des mdlancolies vdsa- 
niques : or, il est Evident que, chez notre mnlade, le 
d61ire a rev6tn d’embl^e la forme hallncinatoire et qu’il 
a conserve le m6me caract^re pendant toute la durte 
de son Evolution. I,a rapidity avec laqnelle ce d41ire a 
disparu, m^riterait plutSt quelqnes remarques. Elle 
tient certainement la nature d6g4n6rative de I’accfes. 
Nous pourrions encore noter, a propos de ce mode de 
gu4rison, la tendance habituelle des maladies mentales 
a se r6sondre d’autant pins vite qn’elles sout plus iu- 
tenses et plus diffuses. II est vrai que I’iniminence 
des reclintes rend assez pr6caires ces bonnes conditions 
de curability. 

Si j ’en crois mon experience persomielle, en desac- 
cord a cet egard avec I’opinion emise par M. Legrain 
dans une pi-ycedente seance, les cas de meiancolie 
reaction sensorielle predominante seraient loin d’etre 
rares. Ils entreraient au moins pour les deux tiers dans 
une statistique de mes observations. C’est dire que je 
pourrais citer de nombreux faits analognes an precedent, 
sinon plus accuses. Je me souviens particulierement 
d’une jeune femme, que les hallucinations avaieut teune 
longtemps dans la stupeur, et qni me dedarait, apres 
sa gnerison, qu’elle venait d’etre deiivj-ee d’un « reve 
epouvautable » : elle voyait, exposee snr un mnr, la 
tete de son pfere, conpee et suspcndne par les chevenx, 
ruisselante de sang; elle entendait constamment le' glas 
funebre, les cris de sou mari menace, comme elle et 
tons les siens, des tortures les plus affreuses : elle en 
restait muette d’horrenr. 

Un autre malade n’etait pas moins expressif au sujet 
de ce qu’il appelait ses « terribles canchemars », desi- 
gnant ainsi les manifestations de son delire : des qnar- 
tiers de Paris s’ecroulaient, entraluant sous leurs 
debris d’iimombrables -victimes; des trains charges de 
voyageurs s’abimaient dans un precipice, et c’etaient 
des eutassements de morts et de monrants dont les 
plaintes le poursuivaient comme I’auteur respousable de 
ces desastres. 

Je reconnais d’aillenrs que la plupart de mes obser- 
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vations se rapporfcent des pr4dispos6s maximum, et 
qu’en regard de ces m^lancoliques si forteraeut touches 
an point de vue hallucinatoire, il en est d’atrtres avec 
lesquels le contraste devient frappant. Ceux-ci gardent 
I’appareil sensoriel pen prfes intact, an milieu des 
preoccupations les plus anormales. Deprimes et lan- 
gnissants, c’est ii peine si qnelques illusions, quelques 
troubles de la seusibilite generale, vieunent, par ins¬ 
tants, eiargir le cercle de monotonie sombre ob se con¬ 
centre leur esprit. 

Voici maintenant les bypocondriaques, les anxieux, 
les syndromiques, toute la serie des meiancoliques avec 
conscience. Qne tronvons-nous k I’examen de ces ma- 
lades? De I’emotivite, des craintes et des obsessions 
angoissantes, des tendances impulsives, des sensations 
visc6rales faussement interpr6t6es, mais le plus souvent’ 
une absence totale d’hallucinations proprement dites. 
Aussi Men, je me garderais encore de soutenir qn’il s’agit 
la d’une r^gle absolue. Je sais qne certains cas de m^lan- 
colie lucide s’accompagnent de dfeordres dans la spbMe 
sensorielle, et que, du reste, la d6g6nerescence mentale 
pr6te facilement aux manifestations d41irantes les plus 
diffuses. II n’en est pas moins d’observation courante, 
que la pin part de ces vesanies peuvent 6voluer. du d6but 
b la termiuaisou, sans retentissement appreciable sur le 
cerveau posMrieur. Je devrais m@me ajouter qne Thal- 
lucination ne fait jamais partie iuMgrante de I’etat 
special qui caract6rise les ali6n6s de ce genre. Lors- 
qu’elle intervient, c’est plutbt comme ph4nom6ne 
secondaire, a titre de complication ^pisodique et d’inci- 
dent presque toujours passager. 

Depuis le m^moire de Lasagne sur la folie des persA 
cutions (1852),, depuis les travanx, pins r4cents, de 
M. Magnau et de ses 6l5ves, sur le d41ire cbronique & 
marche sysMmatique et progressive, la distinction a 4t4 
trop bien 4tablie, entre les meiancoliques ordinaires et 
les vrais pers4cut4s, pour qu’il soit possible de les con- 
fondre dans un mSme tableau descrii)tif. R4p6terons- 
nous, avec M. Falret, que « la tristesse est la base de la 
meiancolie depressive, la crainte celle de la meiancolie 
anxieuse, etla defiance celle du delire de persecution? » 
Sans nier I’exactitude et la valeur relative de ces carac- 
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tferes psychologiques, il esfc permis d’affirmer qae nons 
])oss6dons de meilleurs 414rQents de diagnostic diff6ren- 
tiel. Et certes, ce n’est pas M. Falret qui voudra me 
contredire, car, nn des premiers, aprfes Lasagne, il a eu 
le m^rite de vulgariser cette notion si importante : que 
I’hallncination de I’ouie prddomiue et joue an rOle pa- 
thognomonique dans le d61ire essentiel des persecutions. 

Je termine, Messieurs, sans d6velopper autrement 
cette esquisse de semeiologie. Pour le but que j’ai 
recherchi, les details seraient inutiles. J’ai. vouln sim- 
plement rappeler que la connaissance des modalites 
diverses du processus ballucinatoire n’etait pas indiffe- 
rente, au double point de vue du diagnostic et du pro- 
nostic des nombreuses affections 4 base meiancolique. 

De la resistance eleetrique dans la milancolie. 

Maladie de Basedow et melancolie. 

M. J. S^GLAS. — Messieurs, si j’ai demande la pa¬ 
role dans la discussion ouverte sur la melancolie, ce 
n’est pas pour aborder h cette tribune une question de 
doctrine. Mes pretentions sont plus modestes, et je me 
propose simplement de vous rapporter une observation 
que je crois interessante cause de la presence, c6te de 
la melancolie, de certains symptOmes dont le diagnostic 
etait assez deiicat; et en meme temps, je mepermettrai 
d’attirer votre attention sur un fait assez commun, 
d’apres ce que j’ai pu voir, chez les meiancoliques et 
pouvant I’occasion aider puissamment au diagnoMic 
complet de I’etat pathologique des sujets en observa¬ 
tion. 

M"*® A... nee P..., agee de vingt-sept ans, entree lejl”'' fe- 
vrierl890 a la Salpetriere, service de M. J. Falret. 

Antecedents hereditaires. — Le grand-pere patemel etait bu- 
veur ainsi que sa femme. 

Pere : tres paresseux, egalement buveur, rhumatisant, mort 
d’accidents cardiaques. 

Un ancle maternel avait des ffidees baroques ». 

Un frere de caractere instable. 

Antecedents personnels. — Eien a noter dans I’enfance, 
developpement physique et intellectuel normal. Eeglee a seize 
ans. Caractere doux, aimant; enjouee, peureuse, iusouciante et 
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nonchalante. La malade etait sujette a rire et a pleurer sans 
motifs. 11 y a deux ou trois ans, elle aurait eu une attaque de 
nerfs qui aurait dure une teure et demie. Emotions frequentes 
depuis sonmariage : elle avait toujours peur de son mariqui, 
dans desacces de jalousie, la poursuivait avec un couteau ou 
un revolver. — Aocouchement, il y a pres de deux ans; • eUe a 
allaite son enfant jusqu’a huit mois. Elle etait tres fatiguee, 
avait des pertes blanches tres abondantes, souffrait de palpita¬ 
tions, et se plaignait toujours du ventre. Un mois avant qu’elle 
ne cesse I’allaitement, elle avait failli etre renversee avee son 
enfant par un cbeval et avait eu extremement peur. A dater de 
cette epoque, elle a beaucoup change, est devenue tres triste, 
trouvait la vie fatigante, penible, parlait de mourir avec ses 
eiifants. Puis elle a cesse de s’occuper de son menage, elle res- 
tait indecise, ne pouvant se resoudre a rien. Craintes d’em- 
poisonnements et refus d’aliments : une fois, il y a deux mois, 
elle s’est enfuie de chez elle, est allee voir sa mere et lui a dit 
qu’elle ne voulait pas rentrer chez elle, parce que son mari la 
tnerait. Elle a essaye deux fois de se suicider en s’etouffant 
entre deux matelas, et en s’asphyxiant, elle et ses deux enfants, 
avec du charbon. 

2 fevrier. Emmen de la malade. — Dans les premiers jours, 
elle ne repond a aucune question; elle a une attitude craintive, 
tremble de tout son corjjs surtout quand on I’approche ouqu’on 
veut la toucher, elle semblo ecouter tout ce qui se passe autom’ 
d’elle et regarde partout avec inquietude. Elle reste immobile 
sur sa chaise, resiste lorsqu’on veut la changer de place et 
parait avoir alors tres peur. Refuse les aliments. Elle est 
gateuse. 

Les yeux out une expression terrifiee. Us sont un pen sail- 
lants, le bord de la paupiere affleurant le cercle exterieur de I’iris. 
— Pupilles normales. — Pouls radial petit a 108, poulscaro- 
tidien plus fort; rien a rausoultation du coeur. Mains violacees, 
peau chaude et seche. Temp, axillaire, 37°,2. Pas de goitre. 

Au bout de quelques jours on peut saisir quelques phrases 
qu’elle prononce ii voix presque basse. Elle regarde ses mains, 
les trouve changees, ainsi que sa figure, ses yeux surtout^ son 
nez aussi. Elle ressemble a un perroquet, puis apres elle dit 
qu’elle est un lion et demande si Ton n’a pas peur d’elle. Les 
autres personnes sont en carton ou en hois, elle le voit i la 
fa 9 on dont elles marchent; tout le monde ressemble k des 
machines. Pour elle, on va la tuer, la jeter dans la fontaine, la 
mettre a fond de cale. Jamais elle ne repond quand on lui 
adresse la parole; elle mange difficilement, reste immobile suh 
sa chaise ou dans son lit la nuit, mais ne dort pas. Meme facies: 
pouls 110. 

11 mars. — L’etat precedent dure environ un mois, et un 
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jour, apres la visite de son dernier enfant, il semble se produire 
une detente. La malade devient plus conamunicative. Ellenous 
raconte qu’ii la suite de I’accident dont elle afailli etre victime 
avec ses enfants, elle est restee touts tremblante pendant plu- 
sieurs jours. Elle ne faisait qu’embrasser ses enfants et, quand 
elle les voyait, elle etait toute angoissee. A partir de 14, dit- 
elle, j’ai beaucoup change, mais ce n’est que quelques mois 
plus tard que j’ai ete plus mal. Elle etait degoutee de tout, res- 
tait des journees entieres sans rien faire, elle avait peur, se 
sentait toute drole, toute changee. A la fin, elle ne reoonnais- 
sait plus sa famille et demandait si e’etait bien vrai que les 
enfants fussent la. Elle se rappelle ce qui s’est passe pendant 
sa maladie, surtout les faits qui se sont passes autour d’elle ; 
moins ses idees. 

Elle ne se souvient que vaguement d'avoir .lit qu’elle etait 
un perroquet, que tout le monde etait change. Elle dit n’aToir 
ete preoccupee que de ses enfants. Je me disais : « Pourquoi 
suis-jeici? Ou sont mes enfants? Que sont-ils devenus? Je 
pensais qu’on ni’avait enleree de ma famille pour toujours. Je 
pensais tout le temps a mes enfants, deja chez moi j’aYais peur 
qu’ils ne soient pas heureux. » Elle dit n’avoir pas bien re- 
connu son enfant quand on le lui aaraene; « II avait Fair 
comme endormi, il avait une , toute petite voix; je ne le recon- 
naissais plus, il m’a semble ne reconnaitre que sa robe que 
j’avais faite. Ma mere et mon oncle n’avaient rien de change. » 
Elle semble n’avoir pas eu d’hallucinations sensorielles. Elle 
dit qu’elle ne mangeait pas parce qu’elle Ii’en avait pas la force 
et nie toute idee d’empoisonnement. De meme elle ne parlait 
pas, parce qu’elle n’avait pas .la force de remuer sa langue, qui 
etait comme collee; et puis, dit-elle, je ne comprenais rien et 
je n’avais idee de rien. Rires frequents, involontaires, dit-elle, 
yeux moins saillants; pouls,88. Mains toujours violacees, peau 
froide, seche. L’exaraen de la sensibility, tres difficile, ne revele 
riea de particulier. Les fosses ovariennes semblent sensibles, 
surtout la gauche. Il me semble que les mains tremblent lege- 
rement, mais il n’y a rien de positif dans cet examen, rendu im¬ 
possible par la resistance de la malade et une sorte de raideur 
musculaire ou de tremblement general. Oreilles mal ourlees : 
lobule adherent. 

Elle demancle a sortir, mais semble comprendre qu’elle doit 
rester encore pour guerir tout a fait et demande simplement 4 
voir ses enfants. 

16 mars. — Meme ytat jusqu’4 cette epoqne. Elle est moins 
bien aujourd'hui, plus absorbee. « Je cherche ce qu’on me veut, 
dit-elle, je neveux pas souffrir tout le temps, j’enai assez. Si je 
ne suis pas comme autrefois, ce n’est pas de la maladie. Je com- 
prends de moins en moins, je veux etre comme tout le monde. » 
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21 mars. — A midi et demi, subitement elle tombe k terre 
comme une masse, la figure est yiolacee. Pendant dix minutes, 
elle reste inerte sans bouger; pas de raideur, pas de secousses 
des membres. Morsure de la langue, ecume sanguinolente, 
leger ronflement : miction et selle involontaires. Au bout de 
dix minutes, on la couche : elle dort environ une heure. A son 
reveil, elle se plaint d’avoir mal a la tete, ne se rappelle 
absolument rien. — Avant cette attaque, elle etait tres 
absorbee, repetait qn’elle ne comprenait rien ; apres, elle 
repondait mieux que jamais aux questions. 

22 mars. — ]\{oins bien, ne cause plus,^refuse les alimeirts. 

29 mars. — Meme etat, mutisme. Les yeux soiit de nouveau 
plus saillants. P. 112 ptilsations. 

30 mars. — « On me regarde comme une ahurie, on semoque 
de moi : ce n’est pourtant pas ma faute si je n’ai pas proBte 
de I’electricite, on ne m’a rien explique. Je vois qu’il y a trop 
de choses que je ne conrprends pas, cela ne pent durer ainsi. 
Je ne comprends pas comment il y en a a qui la pile rend des 
forces, mais je crois que cela me les enleve, car je me sens 
faible et jen’ai rien fait pour perdre mes forces. Je souffre la 
nuit, le jour, tout le temps, tout me tire. II me semble que ma 
tSte, monestomac se demolissent. On me donne tout a souffrir, 
c’est toujours moi qui ai tout le mauvais, c’est pis_ que la 
mort; s’il y a un mdyen de mourir, pourquoi ne me tue-t-on 
pas de suite. Je ne suis qu’une girouette : je ne puis baisser la 
tete, oula relever : si je la relive, on trouve cela drole : autant 
qu’on me tue. Qu’on m’explique et que je sois comme tout le 
monde. d — Sortie non guerie le 11 avril 1890. 

Comme vons le voyez, messieurs, cette malade est 
bien nettement uue m41ancolique cbez laquelle cette 
v4sanie, tout en pr4sentant des intervalles d’anxi4t4, 
rev4t le plus.g4n4ralement les caracteres de la forme 
d4pressive. Je n’insiste pas sur ce point. 

Mais il est chez elle d’autres symptOmes que vous 
avez sans nul doute remarqu4s au passage, notamment 
la saillie des yeux, la fr4quence du pouls et qu’il s’agit 
d’interpr4ter au point de vue de la pr4sence possible de 
la maladie de Basedow. Cbez un sujet ordinaire, la 
chose ne serait m4me pas k discnter, d’autant plus qu’il 
y aurait b I’appui de I’opinion affirmative d’autres symp- 
tOmes de mpindre importance. Mais ici, la chose est 
tout autre par suite de I’existence de la m41ancolie. Il 
importe done, de bien appr4cier chaqire symptOme ii sa 
juste valeur. 



284 SOOIlbTfi MlbDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Les trois symptdmes essentiels de la maladie de Ba¬ 
sedow sont eu r6sum6 le goitre, I’exophtalmie, la tachy- 
cardie. Ici le goitre est totalement absent; mais de ce 
que les deux autres symptdraes existent, il ne fant pas 
conolure trop vite & I’existence de la maladie de Ba¬ 
sedow, comme on le ferait sans hesitation chez un 
malade ordinaire. 

En effet, il fant noter que cette saillie des yeux et 
cette frequence du pouls sont surtout apparentes dans 
les paroxysmes d.’angoisse et il est d’observation cou- 
rante que les anxieux, au moment de tels paroxysmes, 
ont le pouls acceiere et que leurs yeux fixes, saillants, 
donnent leur physionomie un cachet de stupefaction 
on de terreur presque caracteristique. Ici la saillie des 
yeux est d’ailleurs peu considerable, et meme si on avail 
vu la malade pour la premifere fois au moment de sa 
periode de remission, elle n’aurait pas attire speciale- 
ment rattention. — Mais ce qui donne une importance 
tonte particulifere a ces deux symptOmes et eveille I’idee 
d’une maladie de Basedow, c’est que, au dire des 
parents de la malade, cette saillie des yeux etait dejh 
assez evidente pour attirer leur attention avant la pe¬ 
riode d’acme de la meiancolie et des le debut. Rappelons 
en outre que la malade des ce moment s’est plainte de 
palpitations, que le pouls etait d’une fa(;‘,on trop cons- 
tante e, 112 dans les moments les plus aigtis de la meian¬ 
colie, pour devoir en^etre justiciable et que, meme dans 
la courte periode de'remission, il n’est pas revenu h la 
normals^ mais est reste li 88, ce qui n’est pas le chiffre 
d’un pouls de meiancolique. 

On pouvait done dejk se croire antorise & porter le 
diagnostic de maladie de Basedow. Mais dans ces cas 
incomplets, il est toujours bon, pour arriver une cer¬ 
titude, de constater le plus de symptdmes possible pour 
affirmer le diagnostic. Ici la difficulte subsistait ton- 
jours: c’est aiusi que nous avons bieu vu chez notre 
malade le defaut de parallSlisme entre I’amplitude du 
pouls radial et celle du pouls carotidien. Mais c’est 1^ 
nn fait signal^ ^galemeut chez les m61ancoliques en 
6tat d’angoisse et ce n’est d’ailleurs qu’ii ce moment que 
nous I’avons vu chez notre malade. — D’un autre c6t5, 
elle ne parait pas non plus souffrir de cette sensation de 



28 JUILLET 1890 


285 


chaleur signal4e dans le goitre exophtalmiqne et s’ac- 
compagnaut parfois de saeurs. Elle reste converte telle 
qu’on riiabille, est mSme chaudement vetue; jamais 
nous ne FaTous vu suer. — Le tremblement special 
6tudi6 par M. Marie dans la maladie de Basedow est ici 
impossible a constater, ii cause de la raideur de la ma- 
lade on des secousses g6u4rales qui ragiteut quaud on 
I’approcbe. Mais il est encore nn symptome dont M. Vi- 
gouroux a demontr4 toute la valeur dans la maladie de 
Basedow, c’est la diminution de la resistance 41ectriqne. 
Or, notre malade examinee k ce point de vue par M. Vi- 
gouronx lui-meme an laboratoire d’eiectrotherapie de la 
Salpetriere, a presente nne resistance eiectrique de 
900 ohms, c’est-a-dire egale seulement a pen pr^s an 
quart de la moyenne. 

Des lors, gra.ce ces trois symptbmes; exopbtalmie, 
tacbycardie, diminution de la resistance eiectrique, nous 
pouvions affirmer cbez elle I’existence de la maladie de 
Basedow. 

En effet, la constatation de la diminution de la resis¬ 
tance eiectrique est ici d’nne importance considerable 
eu egard a la presence de la meiancolie, qui, si j’en crois 
mes rechercbes, s’accompagne an contraire d’une aug¬ 
mentation de la resistance eiectrique. 

J’ai examine b ce point de vue tons les meiancoliques 
que j’avais b ma disposition et cbez tons sans exception 
la resistance eiectrique etait augmentee d’une faQon 
considerable. — Mes malades observes sont an nomlsre 
de six, quatre meiancoliques b forme depressive, deux b 
forme anxieuse. 

Voici le resume de leur observation et le chilfre de 
leur resistance. Ce cbifFre a ete calcnie par M. Vigouroux 
lui-meme, que je ne saurais trop remercier de I’obli- 
geance qu’il a mise b m’aiderdans mes rechercbes. Cha- 
cune de ces constatations a ete faite dans les mbmes con¬ 
ditions d’experience, autant que fau'e se peut:elles sont 
done trbs comparables. 

Le lieu d’eiection est le snivant: I’eiectrode negative 
est placee en arribre b la base du cou, la positive sur le 
bord gauche du sternum. O’est de cette fa^on qn’ont ete 
obtenus les cbiffres ci-dessous. Prise aux faces dorsale 
et palmaire des avant-bras, la resistance eiectrique est 
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encore pine considerable. En general, le conraut employe 
est de dix elements Ledanche qui donnent 14,5 volts, 
et moins, s’ils ne sontplus tres neufs. Cette force initiale 
se redait par la polarisation pendant I’experience, et 
c’est le chiffre final qni a ete employe dans ie calcul de 
E 

la resistance R — La dm-ee dn courant est de 60 se- 
condes. 

Obs. I. — M°*° M..., neeE..., trente-sept ans : depression 
melancolique, mutisme, gatisme : resistance electrique tres 
augmentee, 23,333 ohms. 

Obs. II. — B..., nee S..., trente-trois ans : melan- 

colie depressive, inertie physique et morale, mutisme, refus 
d’aliments, troubles vaso-moteurs des extremites tres accentues. 
Augmentation enorme de la resistance electrique, 70,000 ohms. 

Obs. III.— M..., vingt-six ans : depression mdan- 

colique, mutisme, refus des aliments, troubles vaso-moteurs 
des extremites. Resistance electrique considerable, 50,000 ohms. 

Obs. IV. — M. Q..., seize ans : stupeur melancolique, 
etat de raideur musculaire, troubles vaso-moteurs des extre¬ 
mites. Augmentation de la resistance electrique, 7,189 ohms. 

Obs. V. — M“° B..., nee L..., vingt-six ans : delire me¬ 
lancolique, depression frequente, intervalles d’anxiete. Aug¬ 
mentation de la resistance electrique, 7,666 ohms. 

Obs. VI. — M™" L..., nee F..., quarante-neuf ans : deliro 
melancolique, anxiete, terreurs vagues, craintes imaginaires. 
Augmentation de la resistance electrique, 9,500 ohms. — 
Tombee a 5,000 ohms an moment de la sortie de la malade 
en etat d’amelioration notable. 

En comparant ces difif^rents cbiffres k celiii de la nor- 
male qni est compris entre 3,000 et 5,000 ohms, on voit 
done que la resistance electrique etait augmentee dans 
tons ces cas d’une faqon notable. 

En est-il toujours ainsi chez les meiancoliques ? Je ne 
sais ;mais cela me semble bien probable, k moins d’ad- 
mettre que je sois tombe sur une serie des plus favo- 
rables.Mais je n’ai pas choisi mes malades, j’ai pris tons 
les meiancoliques vesaniques que j’avais & ma disposi¬ 
tion, et six fois sur six les mOmes resultats se sont pro- 
duits. D’nn autre c6te, la resistance chez mes malades 
semblait augmenter aveo I’intensite des differehts symp- 
tOmes propres it la depression melancolique : enfin, le 
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fait du retour de la resistance dlectrique h. un chiffre 
presque normal chez la derniere malade, au moment de 
la disparition de la v6sanie, est d’une grande importance 
au point de vue qni nous occupe (1). 

(lette constatation chez les meiancoliques de I’au- 
gmentation de la resistance eiectrique vient h I’appui des 
experiences de M. Fere qui, dans une communication 
la Societe de Biologic, en 1888, a montre que la resis¬ 
tance eiectrique augmentait par la suppression des exci¬ 
tations sensorielles ou sous I’influence d’emotions asthe* 
niques, deux conditions qui sont h leur maximum chez 
le meiancolique, que I’etat emotionnel penible qni I’ab- 
sorbe rend bien sonvent insensible ii toute excitation 
exterieure. 

D’un autre c6te, j’ai deja insiste dans difierents me- 
moires sur le pen de place que tiennent les hallucinations 
sensorielles dans la symptomatologie de la meiancolie 
vraie. Uue seule des malades ci-dessus, la derniere, a eu 
des hallucinations seusorielles, et encore ont-elles ete 
eiementaires et transitoires. 

Je ferai remarquer enfin que deux theories existent 
au point de vue de la variation de la resistance eiectrique 
dependant pour les uns de I’etat de I’epiderme, pour les 
autres, et c’est I’opinion de M. Vigonroux, de I’etat de la 
circulation superficielle. Nos meiancoliques ne peuvent 
nous servir a trancher la question, mais il est bon de 
remarquer qu’ils remplissent les deux conditions suppo- 
sees favorables h I’augmentation de la resistance eiectri¬ 
que : leur peau en elfet est sedie, les secretions chez eux 


(1) Depuis cette communication, le mSme fait a ^te observe 
chez la malade de I’observation III, qui avait autrefois une resis¬ 
tance de 50,000 ohms et chez laquelle, aujourd’hui qu’elle est en 
pleine convalescence, on ne trouve plus qu’une resistance de 
16,111 ohms. J’ajouterai encore que j’ai observe recemment deux 
nouvelles malades ; Tune atteinte de depression meiancolique 
simple accentuee, troubles vaso-moteurs des extremites, peau 
seche, froide, Basque, a une resistance eiectrique de 35,000 ohms. 
La seconds, atteinte de meiancolie depressive ; peau seche et froide, 
troubles vaso-moteurs des extremites, a une resistance eiectrique 
de 46,666 ohms. Enfin M. Sollier, interne k la Salpetriere, qui a 
examine de son c6te, h ce point de vue, trois malades atteintes 
de meiancolie, a egalement chez les trois trouve une augmentation 
de la resistance eiectrique. 
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se font mal; et d’un autre c6t6 cette peau est flasque, peu 
tendue, froide, exsangue, sauf aux extr6mit6s, qui cepen- 
dant, elles aussi, par leur aspect particulier, d^notent 
des troubles vaso-moteurs profonds et une circulation 
peu active. II est d’aillenrs a noter que Taugmentation 
de la resistance eiectrique etait la plus grande chez les 
malades qui pi-esentaient le plus nettement les troubles 
vaso-moteurs des extr^mites et les caractferes de sedie- 
resse, de flaccidite de la peau propres aux mdanco- 
liques, 

En resume, Messieurs, je crois pouvoir tirer des faits 
precedents les conclusions suivantes : 

1° Dans la meiancolie vesanique, d’aprfes les cas que 
fai observes, la resistance eiectrique semble devoir etre 
augmentee et parfois d’une faQon considerable. Cbez mes 
malades, cette augmentation etait plus grande dans les 
formes depressives que dans les formes anxieuses, et 
proportionnelle en quelque sorte &, I’intensite de la de¬ 
pression ; 

2° Cette notion de I’angmentation de la resistance 
eiectrique cbez le meiancolique peut 6tre parfois un 
element utile de diagnostic dans le cas d’une maladie 
coexistante, telle que la maladie de Basedow, ainsi que 
je viens de vous en montrer un exemple. 

M. Ohaepentibr admet tres bien qu’il puisse y avoir 
augmentation de la resistance eiectrique cbez les meian- 
coliques ordinaires; mais il desirerait savoir s’il en est 
de memo chez ceux qui ont des etats de tension muscu- 
laire. 

M. S^GLAS. — L’etat de raideur des muscles importe 
peu, je crois, ici. Car c’est surtout la peau qui entre en 
jeu dans les modifications de la resistance eiectrique. 
J’ajouterai qu’un des malades dont j’ai parie ci-dessus, 
et dont la resistance eiectrique atteignait 7,187 ohms, 
avait de la raideur et des spasmes musculaires des plus 
nets. 

La seance est levee k six heures. 


Chaepentiee. 
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The Journal of Mental Science (1887). 

I. — Exemples de developpement normal et defectueux des 
cellules multipolaires de Vecorce cereb/'ale; leur degeneration 
dans les cas de folie senile; production de certains exsudats 
albumineux ou protoplasmiques, sie'geant en general a lajonc- 
tion des substances blanche et grise des circonvolutions dans la 
paralysis generals et la manie simple a symptomes plus ou moins 
aigus; par le D' Edward Palmer (num&-ode jaiwier). — Le 
debut de ce memoire, qui est orne de plancbes fort belles, a 
rapport a la tecbnique microscopique. L’auteur entre dans de 
minutieux details sur les deux phases d’une operation qui lui a 
donne, il faut le dire, des resultats remarquables : le durcisse- 
ment et la coloration. 

II emploie, pour le durcisseraent, le procddd d’Hamilton. Les 
fragments de substance cerebrale sont plonges, pendant trois 
semaines, dans un melange de trois parties de liqueur de 
Muller et une partie d’alcool methylique; puis ils sejournent 
une semaine dans trois solutions successives et gr'aduees de 
bichromate d’ainmoniaque (1/4, 1 et 2 p. 100). Apres ces pre¬ 
parations, la piece est bonne k couper. Les coupes sont faites 
dans I’alcool dilue, et colorees tour ii tour par rhematoXyline 
(quarante minutes), le carmin (un quart d’heure), et I’eosine 
(quinze yingt secondes). Chaque 414ment trouve, au contact 
de ces trois substances, la coloration qui lui convient, et Ton 
obtient finalement, par une selection remarquable, la mise en 
lumi^re des noyaux, des TaisseauXj du tissu conjonctif, etc. 
Entre chaque immersion, la coupe est lavee dans I’aloool 
etendu, ofi elle se debarrasse de I’excedent de couleur. Elle est 
montee ensuite au baume par les precedes ordinaires, apres 
avoir ete 4claircie dans une essence. Les dessins publics par 
M. Palmer sont d’une nettete admirable. 

Les quatre premi&'es planches repr4sentent le cerveau sain, 
Ann. hAd.-psvch., 7“ sdrie, t. XII. Seplerabre 1890. 8. 19 
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tiliez le foetus, I’enfant et cbez I’adulte. Ijgs cas pathologiques 
sent ensnite figures, et, en premier lieu, la demence senile. La 
circonvolution superieure frontale gauche d’un vieillard de 
uatre-vingt-uu aiig, frajppS de dechdance senile complete, iavec 
Idgere exaltation delirante, presente une degenerescence avec 
absorption des cellules multipolaires et destruction generale des 
prolongements nerveux. Dans certaines coupes, les noyaux out 
disparu ; les corps des cellules sont rdduits a des masses trans- 
parentes, granuleuses, sans contours definis, et depourvues de 
prolongement. 

Deux cerveaux d’idiots offrent des details interessants. L’un, 
3,ge de seize aus, n’avait pas d’intelligence, mais pouvait 
s’attaclier a son entourage,; il n’avait ni vocabulaire, ni entente 
des sons, et se montrait souvent bruyant et indocile. II avait 
les cellules multipolaires en nombre normal, mais petites et 
granuleuses, a prolongements .plus ou moins avortes. 

L’autre, age de trente ans, etait depourvu a la fois d’intelli¬ 
gence, d’affectivite et de tout langage. Bruyant, desordonne 
avec automatisme^ il etait epileptique et malpropre. Ses cel¬ 
lules cerebrales sont avortees en grand nombre, d’autres ont 
acquis leur developpement; mais dies sont deformees, leurs 
prolongements manquent ou se distinguent a peine. 

Nous arrivons maintenant a la partie vraiment originale de 
ce travail. Il s’agit d’une alteiation nouvelle, decouverte. par 
M. Palmer, chez des individus atteints de manie et de para- 
lysie generale maniaque. Ce sont ties exsudations protqplas- 
miques qui s’echappent des parois vasculaires, se repandent 
dans les espaces lymphatiques, et, suivant les voies de resis¬ 
tance moindre, vont englober les noyaux nerveux ou mydo- 
cites. C’est un phfinomene d’infiltration; il ne sc produit que 
dans la zone qui separe les deux substances grise et blanche. 
On voit cette alteration bien marquee dans une coupe prise 
dans la frontale gauche d’un maniaque. Par centre, elle n’existe 
pas dans une autre coupe pratiquee au niveau du troisieme 
feuillet de I’ecorce. On constate dans cette derniere preparation 
un etat tortueux, variqueux des vaisseaux, ainsi qu’une proli¬ 
feration nucleaire abondante. 

La lesion decrite par M. Palmer est tres remarquable dans 
la paralysie generale aigue. On voit, dans une des coupes prises 
dans la substance blanche de la troisieme frontale gauche, les 
exsudats prendre naissance dans le vaisseau dont ils distendent 
les parois. En d’autres points, ils font issue au dehors et 
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viennent envahir les noyaux. Ailleurs, les exsudats oat 
completement les uoyaux en rompaat toute connexion apec le 
vaissean dont ils eraanent. Cette neoformation n’existe pas 
dans la paralysie generale ii forme dhronique. 

II. — Observations sphygmographiques faites sur des ma- 
ladee d’asile;pw: Duecak Gebbnless (numero de jamyiei-).— 
Les recherohes de M. Greeuless out porte sur des maniaqnes, 
des melancoliques, des epileptiques, des paralytiqnes generaux, 
des dements et des imbeciles. EUes peuyent se resumer comme 
il suit 

Dans la manie aigue et les formes d’aUenation mentale asso- 
ciees a I’exeitation^ les centres nerreux sont congestionnes; 
mais les parois arterielles sont dans le relacliement. II en 
resulte une diminution de la tension arterieUe, et le trace du 
pouls est dicrotique. Arec I’etat chronique, oe trace se modifie 
et se rapproche plus ou m oins du trace normal. 

La depression mentale, recente et aigue, produit une systole 
cardiaque faible et une repletion incomplete des arteres. ilean- 
moins, si la depression persists longtemps ou si elle ya jusqula 
I’hebetude ou la stupeur, la systole recouyre sa force, et le trace 
indique une certnine tension arterieUe. 

Les arteres des epileptiques sont flasques, et la f aible tension 
arterieUe est chez eux la regie. Pendant I’etat epileptique et 
dans la phase d’inconscience de I’attaque, les earacteres ordi- 
naires du trace disparaissent, Il devient raonocrotique ou dicro¬ 
tique, et correspond a un pouls petit, moii, fuyant. II rappello 
le pouls du coma et du coUapsus dans les maladies aigues. 

Dans la paralysie generale, le pouls varie suiyant la periods 
oil on so trouve. Pendant la preraike, la systole est energique 
et soudaine; mais la tension arterieUe est faible, et la ligne de 
descents est marquee de nombreuses ondulations, resultat 
probable de frdmissements musculaires. Dans la seconds pe¬ 
riods, I’impulsion initials est moddree, et le sommet de la 
courbe presents une forme arrondie ou meme un plateau, ce 
qui indique une tension arterieUe assez elevee. Au dernier 
degre de la paralysie generale, la systole ventriculaire est 
faible, mais I’ensemble du trace se rapproche, d’aiUeurs, de 
celui de la premiere periods. Chez les dements, le tracd montre 
une action cardiaque peu energique, une circulation torpids. 
II y a eyidemment une distension incomplete des yaisseaux, 
-une inneryation affaiblie du systems vaso-moteur. 

Dails les cas d’imbdcillite congenitale, il faut oomprendre les 
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arrets de developpement du cerveau, aussi bien que les lesions 
atrophiques da tissu cerebral. On observe, dans tous ces cas, 
une exageratioii de la tension arterielle et de la systole car- 
diaque. M. Greenless assimile ce trouble fonctionnel a celui 
qui est lie a certaines conditions patliologiques bien connues, 
telles que la degen^rescence fibreuse des reins, les affections 
obstructives de I’aorte. 

III. — Alternance des ne'vroses; par le D' G. M. Savage 
(numero de janvier). — Dans ce court mais substantial travail, 
notre savant confrere de Bedlam etudie les ndvroses au point 
de vue de leur alternance avec la folie chez le meme individu; 
il s’occupe ensuite de ralternance de la folie avec certaines 
conditions physiques qui ne paraissent pas 6tre en connexion 
directs avec le systeme nerveux. 

Les nevroses dont I’alternance s’observe le plus commune- 
ment sent : la migraine, I’bysterie, I’asthme et I’epilepsie. 
M. Savage a vu plusieurs fois chez des migraineux les maux 
de t&te disparaitre sous I’influence d’un acces d’alienation men- 
tale. Un sujet observe par lui a du i, un acces violent de manie 
d’ailleurs suivi de gueiison, la cessation pendant plusieurs 
annees des crises liemicraniennes. 

Les attaques d’hysterie sent rares a Bedlam, oh exists cepen- 
dant une population de 160 femmes ; mais notre confrere n’eu 
a pas moins assists frequerament k la production successive 
des accidents hysteriques et du dflire v4sanique, I’un paraissant 
succeder aux autres et reciproquement. Des monoplegies hys¬ 
teriques disparaissaient pendant un acces d’alienation mentals, 
et se montraient de nouveau avec le retour de la raisqn. La 
m^me remarque a ete faite 4 propos de vomissenients incoer- 
cibles de nature hysterique. D’autres alienees presentaient une 
alternance des symptomes nervosiques avec un etat de perver¬ 
sion morale. 

L’asthme a donne lieu a de curieuses remarques. On a vu 
la disparition de cette nevrose correspondre au debut d’une 
alteration grave et irremediable de la fonction mentals. La 
parents de I’asthme de foin avec I’asthme vulgaire trouve ici 
une demonstration. Un individu qui souffrait tous les ans des 
acces d’asthme de foin, est devenu aliene aprhs la suppression 
de cette manifestation pdriodique. 

Les relations de I’dpilepsie et de I’aUdnation mentals sont 
connues, mais les vues emises par M. Savage ne sont pas abso- 
lument conformes aux iddes qui ont cours sur cette question. 
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On admet eii general que la guerison de I’epilepsie entraine 
I’amendement des desordres luentaux. II a constate Dependant 
que cliez certains malades la suppression d’acces courts, rares, 
surtout nocturnes, etait suivie de I’aggravation du delire; et ce 
fait important vient a I’appui de la these qu’il defend aujour- 
d’hui. An surplus, la substitution de I’epilepsie larvee a I’epi¬ 
lepsie motrice est le plus bel exemple d’alternance que nous 
offre I’bistoire des nen-oses. 

Le pbenomene de I’nlternance s’observe aussi entrc I’ali^na- 
tiou mentals et certaines maladies physiques. Citons au pre¬ 
mier rang la goutte et le rbumatisme. De nombreux alienfe 
rbumatisants voient leur affection articulaire disparaitre avec 
I’invasion du delire vesanique et leurs souffrances revenir ayec 
I’amelioration de I’etat mental. Ainsi de la goutte, et la sou- 
dainete du changement produit ne permet pas de I’attribuer a 
un transport du poison goutteux dans le tissu cerebral. Le 
diabete et la folie se substituent aussi frequemment I’un a 
I’autre. Le pbenomene s’observe dans la paralysie generale, 
mais il n’est marque que dans la periods aigiie de cette affec¬ 
tion. Avec les jirogres de la paralysie generals, on voit de nou¬ 
veau le sucre apparaitre dans I’urine. 

De nombreuses affections physiques modifient les troubles 
mentaux des alienes et les masquent mSme entierement : mais 
il faut remarquer que leur action s’exerce sur les v^sanies 
simples, sur les desordres purement fonctionnels et qu’elle est 
nulle sur les troubles d’origine organique. Une fievre peut 
modifier une manie; elle est sans influence sur une paralysie 
g&4rale progressive. 

IV. — A quels signes reconnait-on que certains alie'ne's 
peuvent quitter I’asile? par leD” Hayes Newington (numero 
de janvier). — L’auteur de cette note, lue fi la reunion trimes- 
trielle de la Societe medico-psychologique^ 4numere les troubles 
mentaux qui rendent ndcessaire la sequestration d’un aliene. 
Oe sont: 1° le suicide, 2“ I’bomioide, 3° des actes qui, sans etre 
accomplis dans une intention homicide ou suicide, peuvent con- 
duireaux meines resultats et sont qualifies dangereux; exemple: 
I’incendie, I’agression spontanee; 4“ des actes plus ou moins 
graves susceptibles de causer & I’entourage de I’aliene un pre¬ 
judice quelconque ou une incommodite reelle; exemple : conduite 
indecente, tapage dans une eglise; 5“ des actes compromet- 
tants pour la fortune, la dignite du malade; exemple : extra¬ 
vagances, mauvaise administration ifes affaires. 
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M. Newington n^a etiidie dans ce travail que le suicide. II 
se demande a quelles conditions doit satisfaire, pour sa sortie, 
inr aliene qui a manifeste d!es tendances suicides. L'apalyse 
de ?etat moral, que notre confrere presente sous une forme 
nouvelle et ingenieuse, permet de resoudre cette question. 

Lorsqu’un suicide se produit, il est le resultat de deux 
facteurs. II y a, d’une part, un desir ou une tentation mis en 
jeu par des circonstances adverses, de I’autre un affaiblisse- 
ment de ces instincts naturels, de ces emotions qui protegent 
I’existence et permettent a Thorame de resister au desir de la 
mort. Ce sont deux etats psychiques simultanes, qui agissent 
parallelement, et Ton peut les designer respectivement sous les 
noms de moteurs et antagonistes du suicide. 

Les moteurs du suicide sont innombrables, mais on peut les 
ramener a deux groupes : souffrances mentales, souffrances 
physiques. II faut noter parmi les premises, les impulsions, les 
hallucinations, les delires du soup^on et de la persecution et 
aussi oertaines conceptions ddlirantes qui paraissent insigni- 
fiantes, mais ont etd liees a des tentatives anterieures de 
suicide. 

La persistance d’une souffrance physique cliez un suicideur 
est une contre-indication a sa raise en liberte. Le raddecin doit 
en general se raontrer severe, si le raalade doit trouver hors de 
I’asile des conditions d’existence incorapatibles avec son repos 
et son Men-etre. 

Les antagonistes du suicide sont : I'attacheraent ii la vie et 
la crainte de la mort; la crainte physique de la mort, la peur 
d’une vie future ; le desir de rester dans le monde; I’espefance 
en des jours plus heureux; les affections familiales et autres; le 
sens moral. 

Au moment de livrer un aliene suicideur non gudri & lui- 
mdme, il imports d’dtudier avec soin ces deux cotes de son htre 
moral et d’apprecier exactement les impulsions dangereuses et 
les dtats psychiques qui le sauvegardent contre ses incitations 
maladives. L’affaibhssement des unes,le retour des autres, sont 
des conditions favorables 4 la raise en liberte. 

La demence diminue Faction des moteurs, mais ne suppiime 
pas I’dventualite du suicide. Un alidnd suicideur, dont les 
facultds sont affaiblies, conserve a I’etat d’instinct ses 
tendances d’autrefois et elles sont d’autant plus dangereuses 
que les agents antagonistes ont aussi perdu leur activite. Get 
affaiblisseraent des antagonistes est particulier 4 I’alcoolisme. 
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Tont alcoolique porfce a4i suicide doit exciter la defiaaco, alorsi 
menie qu'il est parvenu a ame periode avanoee de la decheamce 
raentale. 

Enfin, Taction salutaire des antagomstes est neutralisee paar 
certaines soufifrances physiques, parmi lesquelles se placent au 
premier rang la dyspepsie et Tinsomnie. 

V. — Projet relatif a la construction et a Vorganisation 
d’hopitaux pour alienes; par le D'' Sanger Broivn (New^ 
York). — Plans et description dhin hopital separe pour les. 
maladies infectieuses ; par M. C. Maelcod (nuniero d’avril). — 
Le type d’hopital imagine par M. Sanger Brown convient 
principalement aux cas recents et curables. Ce medecin von- 
drait que I’asile admit deux categories d’infirmiers ; les uns, 
plus parfaits par Teducation, aui'aient exclusivement la sur¬ 
veillance et le soin des alienes ; aux autres, d’un rang inferieur, 
serait rfeervee la besogne materielle. Son asile est construit 
sur cette donnee; il comporte des salles de reunion separees 
enticement des autres locaux, de sorte que les domestiques 
charges du menage n’ont aucun rapport avec les malades. Le 
systems cellulaire est applique la nuit pour chaque aliene. 
Chaque quartier se compose d’une serie de cellules au rez-de- 
chaussee, separees par de vastes corridors des salles de jour 
spacieuses et en nombre suffisant. II y a trois divisions de ma¬ 
lades : les convalescents, les alienes ordinaires, les agit^s. Ces 
derniers occupent naturellement la partie la plus reculee de 
Tetablissement. Enfin, Tauteur du projet condamne la salle k 
manger commune. II veut que chaque quartier possede son 
refectoire, a proximite de la cuisine, reuni par un passage con¬ 
vert il la salle de jour. M. Sanger Brown joint un plan i son 
memoire, et la premiere remarque que ce plan suggere est qu’il 
represente un type entierement nouveau. Il echappe a la regu¬ 
larity, peut-etre facheuse, qui s’est imposee jusqu’a ce jour aux 
constructions de ce genre, et, ne fut-ce qu’a ce point de vue, 
nous serious tentes d’y voir un progr^s. 

Le m^me numyro contient un projet d’infirmerie annexe' 
pour le traitement des maladies- infectieuses. Ce service est 
situe k 130 metres de I’asile et contient quatorze lits, sept pour 
chaque sexe. 

Autour de la vaste com- d’entrye sont les services gynyraux, 
les magasins, la cuisine, la buanderie, etc. A proximity de la 
buanderie est une etuve de desintection. 

On penetre de la cour dans un vaste hall qui donne acces 
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cle chaque cote, clans une infirraerie pour chaque sexe. Un ves¬ 
tibule avec -Iogement de gardiens, un dortoir de cinq lits, deux 
cliambres d’isolement et un pavilion de bains et de water- 
closets la composent. Ce pavilion est entierement separe du 
dortoir, et possede un systeme special d’eclairage et de venti¬ 
lation. 

L’etablissement est construit en briques rouges et en murs 
creux; il est couvert en ardoises. Son prix de revient est 
1,600 livres, ce qui met le lit a 114 livres environ. 

VI. — Deux cas de folie syphilitique succedant a I’alcoo- 
Itsme et marques par des symptomes paralytiques; par le 
Urqubart (numero de janvier). — L’interet de ce.s obser¬ 
vations reside dans la complexite de I’appareil symptomatique,. 
qui est le produit des divers elements dont est forme cbaque 
cas clinique. Cette complexite meme rend impossible la conden¬ 
sation de ce travail dans une analyse sommaire. Neanmoins 
nous croyons devoir reproduire ici, comme renseigiiement tres 
iustructif, un tableau dress4 par I’auteur qui, ayant constate- 
de nombreux points de rapprochements entre ses deux ma- 
lades, a eu I’heureuse pensee de mettre en regard les points 
principaux de leur histoire pathologique. 


- Age: quarante-six ans. 

Pas d’heredite nervosique. 

Vie dissipee, infection syphi¬ 
litique datant de huit ans. 

Une fausse couche chez la 
femme. 

Attaque recento de delirium 
tremens, 

C4phalee intense a forme re- 
currente. 

Pouls lent. 

Hemiplegie gauclie transi- 
toire. 

Delire du soupgon. 

Ideation ralentie. 

Memoire bonne. 

Manie aigue suivant les autres 
troubles nerveux. 


Age: trente-quatre ans. 

Pas d’herddite nervosique. 

Vie dissipee, infection syphi¬ 
litique datant de un an et 
demi. 

Plusieurs fausses couches. ’ 

Tremblemeut des mains. 

Cephalalgie intense, continue 
sensibilite du crane a la 
percussion. 

Pouls rapide. 

Attaques epileptiformes. 

Delire du souppon. 

Ideation ralentie. 

Memoire mauvaise. 

Manie aigue suivant les autres 
troubles nerveux. 
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Langage epais; dyspliagie. 

Paresie des mem fares infe- 
rieurs. 

Eeflexes non ofaserviSs. 

PuplUes irregulieres, visions 
de flammes. 

Urines contenant des urates 
amorphes. 

Guerison rapide des troufales 
mentaux. 

Disparition graduelle de la 
paralysie. 


Langage epais; aphasie. 

Paresie des memfares. 

Eeflexe rotulien exager4 ; tre¬ 
pidation epileptoide. 

Pupilles regulieres ; conges¬ 
tion retinieiine. 

Polyurie, incontinence, alfau- 
mine, hematurie, soif in¬ 
tense. 

Guerison rapide des troubles 
mentaux. 

Disparition graduelle de la 
paralysie. 


VII, — Tales ataxo-spasmodique {paraple'gie ataxique) 
survenue dans un cas de demence primitive; pax le D^.E.-S. 
Stewart (numero d’avril). — Cette affection a ete etudiee par 
Eoss, Bramwell, Erfa. Gowers; en France, par M. Grasset, 
qui lui a donne le nom de tabes combine {Archives de nenro- 
logie). Elle pent etre regardee comme une myelite a la fois dif¬ 
fuse et systematique, envaliissant simultan^ment les cordons 
posterieurs (lesion systematique) et lateraux (lesion diffuse). 
Sa symptomatologie est complexe et correspond fi ces deux 
localisations. II nous suffira de donner ici le sommaire, tres 
bien ecrit par I’auteur, de la longue observation qu’il a publiee 
pour que le lecteur ait une idee complete de ce cas de cli- 
nique. 

Pke alcoolique. L’affection d^bute par I’embarras de la 
parole et I’affaiblissement mental ; demarche ataxique, absence 
du reflexe rotulien, conservation du reflexe plantaire; anes- 
thesie partielle ; absence de douleurs fulgurantes; progres du 
trouble moteur. Eigidite des jambes, tremblement fibrillaire, 
emaciation, atropliie musculaire, escharres, diarrhee, perte gra¬ 
duelle du sentiment. Amelioration temporaire. Aberrations du 
gout et de I’odorat, hallucinations de I’ouie. Uouvelle perte de 
connaissance. Coma ; mort apres seize mois de maladie. Dege¬ 
neration et atrophie des cellules de I’ecorce cerebrale et de la 
moelle, sclerose primitive des cordons lateraux et posterieurs. 

Chez ce malade, I’embarras de la parole et le tremblement 
de la langue auraient pu faire croire a I’existence de la para-. 
lysie generale; mais notre confrere a rejete ce diagnostic parce 
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qu’il n’a jamais observe cette forme d’exaltation mentale quL 
caracterise la paralysie generale au premier degre. D’uii aiitae' 
cote, la forme et surtout la loealisation des divers troubles 
nerveux oat permis de reconnaitre cette, maladie, peu etudiee 
jusqu'ici, qu’on a designee sous le nom de myelite combin^e. 
Ces troubles se raiigent sous deux categories bien distinctes: 
aux cordons lateraux se rapportent les symptomes muscu- 
laires, aux cordons posterieurs les alterations sensorielles. 
M. Stewart adraet, avec M. Grasset, que la suppression, du 
reflexe du genou est la regie dans cette variete de tabes. 

VIII. — Gas de fievre typhoide chez des alienes; par le 
D'' Percy Smith (numero d’avril). — Six observations sont 
publiees par M. le medecin adjoint de Bedlam. Le premier cas 
est un cas isole qui s’est produit pendant I’ete de 1885; les 
cinq autres ont fait leur apparition apres plus d’un an, au 
cours de I’antomne 1886. On attribue leur eclosion a la conta¬ 
mination d’uue fosse par les evacuations du premier malade. 
Gette hypothese, fort discutable, a ete admise malgre le temps 
ficoule. L’epid^mie a fourni I’occasion d’une desinfection rigou- 
reuse des egouts de I’hopital, et les mesures prises I'ont fait 
disparaitre. 

C’est sur le service des femmes qu’elle a sevi, et I’influence 
de la fievre sur la maladie mentale a ete, comme toujours, tres 
variable. Trois malades ont gueii. Lea deux premieres etaient 
des maniaques et, circonstance a noter, des r^cidivistes de la 
folie. Elios ont vu leur agitation s’amender avec I’invasion 
de la fievre typhoide. La troisieme etait convalescente d’un 
acces de manie aigue, et le retour a la raison n’a pas etd entrave 
par la complication febrile. Cette malade avait eu dejii, quel- 
ques annees auparavant, un acces de d^lire coincidant avec une 
fi6vre scarlatine. 

Lestrois alienees non gueries ont donne lieu ii quelques obser¬ 
vations interessantes. L’une, qui etait sous le coup d’une agita¬ 
tion maniaque intense, s’est calmee suffisamment pour pou- 
voir etre trait^e de sa fievre, et I’on a pu voir le delire 
tranquille de la pyrexie se substituer k 1’agitation violente de 
la manie, qui du reste a repris de plus belle aprfes le rdtablis- 
sement de I’alien^e. La seconde malade, une mdlaneolique, a 
presents une remission notable de son etat delirant pendant 
tout le temps qu’elle a etd alitee. Enfin la troisieme, atteinte 
de lypemanie anxieuse, n’a eprouvd aucune modification dans 
son trouble mental. 
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IX. — Loi sur les idiots (numerod’avril).— It nousfaut men- 
tionner en tenuinant la promulgation reeeiite (1886) dela nou- 
velle loi sur les idiots. Le pai-lement vient de I’adopter pendant 
la derniere legislature. Jusqu’a ce jour, leshopitaux d’idiots ou 
imbeciles out ete soumis au regime legal des alienes et I’admis- 
sion de ces malades interessants etait entravee par des forma- 
lites regrettables. Le comite central de I’asile de Eoyal Albert 
a pris I’initiatiye d’une protestation qui s’est accentuee dans 
des « meetings » ulterieurs, et le resultat de ces tentatiyes a ete 
relaboratioii par le lord Chancelier d’une loi speciale dont voici 
les principales dispositions. 

Elle ordonne I’enregistrement de tout hopital ou maison au- 
torisee, exclusiyement affectee au soin des imbeciles. Un seul 
certificat medical est exige (au lieu de deux, comme pour les 
alienes). Ce document doit constater que le malade, enfant ou 
adulte, est un idiot ou qu’il est imbecile de naissance, depuis 
son enfance, ou d’une epoque plus avancee, et qu’il doit retirer 
quelque profit de son traitement k I’hopital. Au certificat doit 
etre jointe une declaration d’un parent du malade ou de la 
personne qui a le soin de ses interfits. Les comites sont charges 
de I’organisation de pensions de retraites pour les officiers et 
les emjiloyes des institutions d’idiots. Enfin,touteslesmesures 
restrictiyes de la loi sur les alienes sont supprimees. 

D” J. Pons. 


JOURNAUX ALLEMANDS 

Irrenfreund. 

ANN^E 1888. 

I. — Des partimlarith physiques ou mentales qu’on observe 
chez les criminels; par M. le D' Holder (n“® 1 et 2). — En, 
observant les populations des asiles d’alienes et celles des 
maisons de detention, on est frappe de trouver chez ces deux 
categories d’indiyidus, les memes signes de degenerescence et 
les memes particularites de physionomie ; le fait est frappant 
surtout en ce qui concerne les sujets atteints d'imbecillit^, de 
folie morale, d’alcoolisme chronique, d’dpilepsie et de deliro des 
persecutions. Conclure de li que les criminels sont des alienes, 
des irrespoiisables, serait une grave erreur : ils sont aux alienes 
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ce qu’un individu atteint d’un defaut d’accommodation est b, 
celui dont la vue est afifaiblie ou complfiteinent dteinte. II lie 
s’agit 14 que de troubles physiques qui s’observent egalemeiit, 
avec une frequence moindre, il est vrai, chez des individus dont 
les facultes iiitelleotuelles et morales sent intactes, et I’on ne 
saurait, d’apres le systems spirituellement fautaisiste de Gall 
et de ses disciples, conclure de telle ou telle diSormite du crS,ne, 
a telle ou telle lesion de I’inteUigeiice. Si les signes de degene- 
rescence physique prouvent qu’il y a disposition a une degene- 
rescence mentale, il n’en est pas moins vrai que celle-ci lie suit 
pas toujours la premiere, et I’on ne saurait considerer comme 
voue fatalement au crime tout porteur de signes de degeneres- 
cence, et encore moins faire valoir ces signes contre un accuse 
comme une presomption de culpabilite, ainsi que le pretendent 
certains adeptes enthousiastes de la science anthropologique en 
Italie. 

C’est a la tete et aux parties sexuelles que s’observent sur- 
tout les signes de degenerescence; ils resultent le plus souvent 
de la suture prematuree des fontanelles. Selon que la deforma¬ 
tion qui en resulte se fait dans le sens de tel ou tel diametre 
de la tete, on a ainsi les differents types de I’acrocephalie, de 
I’oxycephalie, de la tyrsocephalie,ou encore de la scaphocephalie, 
de la plagiocephalie, etc. — L’auteur fait reinarquer quo cer¬ 
tains cas legers d’asymetrie facials se produisent sans qu’il y ait 
vice de suture des fontanelles, et sont imputables a la predomi¬ 
nance fonctionnelle d’une moiti4 du corps, generalement de la 
moitie droite; ces cas d’asymetrie ne doivent pas etre consid(Sres 
comme signs de degenerescence : il en est de mSme de certaines 
deformations qui resultent de la maniere particuliere de coiffer 
les enfants dans le sud et I’est de la France. Ces deformations 
avaient deja ete signalees par Hippocrate sur les bords de la 
mer Noire et s’observent encore dans certaines parties de I’Asie. 

Les signes de degenerescence du crane et de la face eutrai- 
ncnt des particularites de la physionomie; mais k ce point de 
vue il ne faut pas oublier qu’entre la physionomie oh regne une 
parfaite harmonie des traits, cells ou la passion imprime des 
stigmates passagers et celle oh le crime a ddfinitivement im¬ 
prime son cachet, il y a des degree a I’infini: sans compter que 
certains criminels ont un grand talent pour changer 1’ expres¬ 
sion de leur physionomie, et qu’ils en profitent quand la police 
prend leur photographic. 

Aussi, d’apres sa propre experience et d'aprds Texameu de 
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1,022 photographies de criminels, I’auteur a pu se rendre 
compte que parmi cenx-ci, s’il y en a qui ont une expression 
absolument repoussante, chez d’autres rien ne trahit leur degra¬ 
dation morale. Un certain nombre, ajoute I’auteur, auraient 
certainement frappe les medecins d’asiles d’alienes par leur 
ressemblance avec les types qu’on observe dans les asiles; ce 
qui prouve que pour conclure de la difformite physique a celle 
de I’esprit, il faut y aller avec une extreme reserve. 

Les directeurs et les medecins des asiles penitentiaires ont 
depuis longtemps divise les criminels en criminels par occasion 
et criminels par habitude, en se basant sur leur habitus extd- 
rieur et leur maniere d’etre. 

Les criminels par occasion sont generalement des individus 
exempts de signes de degenerescence, qui ont ete entraines aux 
delits et aux crimes par legerete, passion, faiblesse d’esprit, 
abus alcooliques. Cette derniere cause, d’apres Baer, auraitasa 
charge 50 p. 100 des crimes commis. Dans cette cat^orie, 
3/4 des attentats sont centre les personnes, 1 /4 centre la pro- 
priete. Pour les criminels par habitude, la proportion est in¬ 
verse. Les detenus de cette categorie sont generalement suscep- 
tibles de s’amender. Parmi les criminels par habitude, I’auteur 
adraet deux subdivisions. Dans la premise rentrent ceux qui, 
sans signes de ddgenerescence physique ou morale bien accen- 
tues, arriveut, sous I’influenee de mauvaises frequentations, de 
debauches, a ne plus voir rien d’horrible dans le crime qu’ils 
considerent comme une vocation ou une vengeance. Ils vont de 
crime en crime, et leur degenerescence physique et morale, 
quoique legere, impregne peu h peu leur organisms au point 
qu’elle s’accentue chez leurs descendants qui, eux, prendront 
place dans la deuxieme subdivision, dans laquelle I’auteur com- 
prend les criminels chez lesquels les signes de degenerescence 
sont tres communs. Ces criminels sont grossiers en prison, ils 
dechirent leurs vetements, casseiit les meubles, ourdissent des 
complots, et oSrent avec le Eon moral plus d’un point de res¬ 
semblance, au point qu’on pouiTait etre tente de regarder leur 
etat comme le premier degre de la folie morale. Mais, ajoute 
I’auteur, se baser sur ces analogies et sur le fait de I’augmen- 
tation parallMe du nombre des cas de folie et de criminalitd 
pour soutenir que ces criminels sont des alienes, serait etendre 
le territoire de la folie au del4 de ses frontieres naturelles, dans 
le domaine dela morale, et m^connaitre que si le d^veloppement 
de la folie et de la criminality ont comme facteur commun I’aug- 
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mentation de la population ou plutot de la densite de la popu¬ 
lation, les autres conditions de leur developpemont sont aussi 
differents que les mobiles qui font agir les fous et les criminels : 
au point de vue du droit penal, on nesauraitconfondi-e ces deux 
etats. Le fou agit sonsl’influence d’un etat morbide, hallucina¬ 
tion, delire, qui detruit son libre arbitre; le crimiuel par babi^ 
tude n’est trouble par aucun plienomene morbide : il cannait 
les consequences de sou acte, il salt que I’acte est defendu, 
mais il juge inopportun de se soumettre k la loi. Si Toocasion 
est defavorable, il remet son crime k une autre epoque ; s’il se 
montrehabituellement cruel, il salt ne pas I’etre quand il ne se 
sent pas le plus fort, etc. 

Les conclusions pratiques que I’auteur formule sont celles-ci: 
Pour diminuer la criminalite, il faut veiller a donner une bonne 
education morale, et combattre par tous les inoyens les abus 
toujours croissants des boissons alcooliques. Quant aux recidi- 
vistes, il faut les soumettre au regime de la reclusiou celMaire. 
L’auteurestime que par- ce moyen on empecherait la contagion 
du crime et obtiendrait une diminution de la criminalite. 

Enfin, dans une dernia-e partie de sou travail, I’auteur ana¬ 
lyse et critique I’cc Uomo delinquente » de Lombroso. L’analyse 
de cette partie du travail ferait double emploi avec le compte 
rendu fait, dans les Annales me'dico-psychologiques, par le 
D‘’ Marandon de Montyel. 

II. — Eemarques d’un Hollandais au sujet de la repulsion 
des savants allemands pour la therapeutique suggestive; par 
M. le D'' Fr... (n” 1). — Pendant que, comme le constate le 
D'' Eeden, la methode suggestive fait son apparition dans tous 
les pays, et que des m^decins venus d’ltalie, de Suisse, de Eussie, 
d’Autriche, d’Angleterre et d’Am^rique a Nancy, y observentla 
nouvelle methode pour la faire connaitre dans leur pays, il y a un 
peuple dont les medecins s’opposent avec obstination a I’usage de 
I’hypnotisme dans la pratique medicale. Quaud on saura que c’est 
la France qui est a la tete du mouvement, on devinera aisement 
que c’est I’AHemagnequi a refuse de le suivre, et cela par un 
amour-propre national, dont les savants, qui sont apres tout 
des hommes, n’ont pas su s’affranchir. Les medecins allemands 
qui cependant comptent parmi lem’s compatriotes Goethe, 
Kant, Jean Muller, von Feuchtersleben et Schopenhauer, sen- 
tant leur supm-iorite sur le terrain de la chimie, de la physique, 
de I’anatomie, de la bact^riologie, de la vivisection, de la chi- 
-rurgio, ne sont pas disposes k se laisser detourner de ce genre 
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•de traraux par qni qua oe soii sb surtout par les Frasiqais. Ms 
traitent les etudes hypnotiques de « Sanfaronnade fraiiqaise s 
Stpassent outre. 11 en Besulte que les Ftaupais disent quW ne 
sanrait, aveo la oc lourdieur ^germainiqTie •», se lirrer A des etudes 
pour lesquelles il est besda de beauooup de tact, de finesse -et de 
sensibilite dobserTatiou. 

Uti mAdeciii de Berlin, le D' MoH, qui ayait etudie A Nancy 
latbwapeutique suggestiye, ayoulu la defondre a Berlin: deux 
professeurs de renom Pont rebute d’une mauiere peudig^e d’eux. 

« Ell Hollands, le mouvement des sciences medicales Tenant 
surtout d’Allemagne s’est ressenti de PaTersion qu’on a daus 
ce pays pour la therapeutique suggestive, et le professeur 
E-wald proteste centre la denomination de traitement medical 
qu’on donne a la suggestion hypnotiqne. M estime qne I’ai-t me¬ 
dical n’a rien de commun avec la suggestion, attenclu quo le 
premier venu pent snggerer. Shvald fait lii une confusion; sug- 
gerer a tort et a travers, tout le monde le pent, e’est certain, de 
memo que tout le monde pent faire dn massage, et cependant 
le massage a ete par Metzger erige en une science que tout me- 
decin doit etudier. II doit en etre de meme de la therapeutique 
suggestive qui, employee sans discernement, offre des dangers, 
et doit Tester dans le domains du medecin. Le professeur 
Ewald n’ignore pas que la chirurgie aussi etait autrefois Papa- 
nage des barbiers et des charlatans, et que si on avait demands 
A un medecin du temps de Boerhave de faire une operation, il 
aurait mis le client k la ports avec le meme air de dignite offi- 
cielleavec lequelle professeur berlinois marque son dedainpour 
la methods suggestive. » 

L’auteur, qui rapporte les observations ci-dessus d’uli con¬ 
frere hollandais, estime que du moment que des' homines 
comme Eieger, Porel, Mendel, Krafft-Ebing, Qbersteinei-, etc., 
ont soumis A un examen s^rieux la methode suggestive, et eii 
out plus ou moins reconnu les effets dans la therapeutique men- 
tale, on doit attribuer' Paversion de la science allemande pour 
Phypnotisme et la suggestion plutot A une defiance justifi^e da 
Pexageration, qu’a Pamour-propre national et au parti pris de 
rejeter ce qui vient de Prance. Il ajoute que les Allemands se- 
raieiit mieux fondes a faire aux Pran9ais le reproche de porter 
sur Is terrain scientifique leurs sentiments politiques, quand 
oeux-ci traitent dedaigneusement la medecine allemande de 
retardataire, et il termiiie en ajontant qu’il est juste de fairs 
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une exception en favour de deux eininents alienistes, les pro- 
fesseurs Ball et A. Voisin. 

III. — J6iude (les phe'nomenes hypnotiques sur une hyste- 
rique (n°’ 3, 4,5 et 6). — Dans ce travail sont exposees des expe¬ 
riences faites par le professeur Krafft Ebing, sur une femme 
hysterique. A peu pres tous les pli^nomenes suggestifs obtenus 
par les medecins fran9ais ont 4te constates. La paralysie, les 
changements de personnalite, la vesication, I’execution d’actes 
delictueux ou criminels pendant le sommeil hypnotique on 
apres le reveil, ont ete successivement suggerees avec succes. 
Les experiences sur Taction des medicaments a distance n’ont 
reussi que pour le tliym qui a provoque une acceleration du 
pouls, de 90 a 120, de la rougeur et de la turgescence de la face, 
de la preeminence du globe oculaire gauclie et une augmentation 
de la circonference du con qui de 30 a passe a 34 centimetres. 

IV. — L'element pathologique de Vintemperance; par M. le 
D' Tuczek (n°“ 5 et 6). — Cousiderer tous les individus qui 
s’adonnent a des exces alcooliques comme des malades, ou 
au contraire, voir eu eux tous des liommes vicieux et debaii- 
clids, serait egalenient injuste et regrettable. II importe de faire 
la distinction entre ceux dont les troubles physiques et mentaux 
sont Teffet d’abus habituels de boissons alcooliques, et ceux 
chez lesquels les exces de boisson sont un symptoms, un effet 
d’une maladie du systems nerveux. Les premiers sont ivrognes 
avant d’etre iilienes, les seconds sont alienes avant d’etre 
ivrognes. 

L’alcoolisme, outre les lesions physiques qu’il determine, 
atteint egalement les facultds intellectnelles et morales de I’iii- 
dividu, il lui fait oublier ses devoirs envers la societe, envers la 
famille, envers lui-meme, et ocoupe un des premiers rangs 
parmi les causes de la criminalite ; mais il determine aussi Ta- 
lienation mentale confirmde. 

Le delirium tremens est la consequence d’exces alcooliques 
habituels; mais Tauteur estime qu’il se declare surtont quand, 
pour une raison ou une autre, Tivrogne est prive d’alcool pen¬ 
dant quelques jom-s; le m§me plienom^ne s’observe pour les 
morphinomanes. 

Quant aux autres formes de trouble mental, elles sont aussi 
variees que I’iiifluence de Tdbriete sur le caractere des diSerents 
individus. L’ivresse rend en eSet tel individu gai, expansif, 
loquace et meiue spirituel, il y a la le germe de tous les ele¬ 
ments de la forme maniaque de la folie alcooliqiie. D’autres 
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ont le « vili triste », I’ivresse lea deprime, ila fournissent le 
contingent de la forme melancolique quipeut les mener an sui¬ 
cide. D’antres, enfin, deviennent, sous I’influence de I’ebriete, 
soupponneux, susceptibles, ils voient des allusions desobligeantea 
dans tout ce qui se dit ou se fait autour d’eux; ce sont lea can- 
didats au delire des persecutions des alcooliques, forme d’alie- 
nation mentale presque incurable. Enfin, le type de la folia 
paralytique, d’origine alcoolique, se trouve realise par I’esp^ce 
de revolution, de paralysis physique et mentale a laquelle 
aboutit I’ebrieto. 

Parmi les alienes chez lesquels I’intemperance, au ^ieu d’etre 
la cause de la folie, n’en est qu’un symptoms, il y a ceux qui 
sont pousses a boire par une impulsion morbide et ceux qui, 
par suite d’lme disposition morbide, se trouvent en etat d’ivresse 
pathologique apres I’absorption de quantites insignifiantes 
d’alcool. 

La premia-e oategorie comprend les maniaques qui, au debut 
de leur affection, en raison de leur gaiete et leur expansivite 
pathologiques, sont exposes a des exces de tout genre et qui 
etonnent et indig'nent leur entourage jusqu’a ce que la vraie 
cause de ces changements s’affirme. II en est de meme pour le 
paralytique au debut. Le melancolique cherche aussi quelquefois 
a dissiper par I’ivresse les idees tristes dont il est assailli. On 
observe egalement des vieillards,chez lesquels la demence senile 
est imminente, se livrer a des exces de boisson et k des debau¬ 
ches qui doivent etre mis sur le compte de la maladie. Il y a 
surtout, dans cette categorie, le dipsomane. La dipsomanie, dit 
I’autem’, a survecu a la theorie des monomanies; elle est, dit- 
il, une melancolie periodique qui debute par de I’anxiete, de la 
depression, de I’incapacite pour le travail intellectuel ou phy¬ 
sique, du degout de la vie, et entraine d’une maniere irresis¬ 
tible a Tabus des boissons alcooliques pousse 4 sa derniere 
limits. 

Les acces de dipsomaniereviennent apr^s quelques semaiues 
ou quelques mois. L’heredite, toutes les causes debilitantes, 
les epoques critiques de la vie, predisposent a cette forme de 
folie. Tandis que Tivrogne s’enivre cheque fois qu’il oi trouve 
Toccasion, le dipsomane ne hoit avec exces que lorsque son 
acces revient, aussi n’est-il pas, comme Tivrogne, expose h 
Talcoolisme chronique et au delirium tremens. L’auteur estime 
que le dipsomane n’a de chance de salut que dans la privation 
absolue de hoissons alcooliques, condition qu’il ne pent realiser 
Asm. MfiD.-Psvr.H., 7o sdrie, t. XII. Scpterabrc 1890. 9 20. 
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qu’en se soumettant a un traitemeut dans un etablissement 
special. 

II y a enSii une Infirmite cerebrale qui est generalement liee 
a I’heredite, et qui expose ceux qui en sont atteints a etre pris 
d’un veritable acces de folie cbaque fois qu’ils ingerent la j)lus 
petite quantite cValcool. Ces malades peuvent, dans cet etat, 
commettre des antes delictueux ou criminels dont ils ne gar- 
dent aucun souvenir. L’auteur fait remarquer ce sujet que 
les aUenes en general, mais surtout les epileptiques et les idiots, 
supportent tres mal I’alcool. 

Dans la pratique, ajoute I’orateur, les deux groupes qu’il 
vient de decrire ne sont pas absolunient distincts; ils se tou- 
cbent, et sur leurs frontieres communes, nous trouvons tons 
ceux qu’une inferiorite innee ou acquise du systmie nerveux, les 
ebranlements dela lutte pour I’existence, les periodes critiques 
de la vie, predisposent aux; exces alcooliques. Le danger est 
grand, surtout pour ceux dont I’intelligence a ete surmenee ct 
qui sont arrives prematurement a des positions qui leur impo- 
sent des responsabilites auxquelles ils n’etaient pas prepares. 
Dans tons ces oas, I’education et I’exemplc auront uue influence 
decisive sur la conduite. 

Considerant la question de I’alcoolisme au point de vue 
medical, I’aiTteur propose comma remkle les moyens suivants : 

1“ Celui qui est ivrogne pour des raisons d’ordre social ne 
pent trouver de soulagement que par des mesures du meme 
ordre,tendant a ameliorer son alimentation, a, developper son 
gout pour la vie de famille, k lui assurer une bonne hygiene. 

2° Les ivrognes, qui compromettent les interets de leur 
famille et de I’Etat, devront etre interdits et sequestres dans 
• des asiles crees ad hoc, oii seraient traitees les manifestations 
de I’alcoolisme cbronique. Les alcooliques en etat de delirium 
tremens, pourraient sous certaines conditions spdciales etre 
repus dans les liopitaux, 

3° Les individus atteints des dlS4rentes formes de folie 
alcoolique, ainsi que les alienes que leur affection mentale 
entraine a des excfis alcooliques, auraient, pour la generalite 
des cas, leur place marquee dans les asiles d’alien^s. 

D'' An. Adam. 
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Becherches sur lea maladies mentales; par M. Baillarger, 

raembre de I’Acaderaie de medccine, medeciu lionoraire de'la 

Salpetriere.2 volumes in-8“. Paris, G. Masson,editeiir. 1890. 

Tons les looteurs des Annales medico-psjjchologiques con- 
naissent les etudes et les decouvertes de M. Baillarger. Mais 
les travaux de iiotre savant et venere maitre sont, en grande 
partie, restes epars dans les publications pmiodiques, principa- 
lement dans les Annales medico-psychologiques et, pour les 
retrouver, il fallait forceuient reoherclier dans les collections 
souvent anciennes de journaux scientifiques. A ce seul point de 
vue I’on doit se feliciter de la determination qu’a prise 
M. Baillarger de reunir en volumes sos principaux travaux. 

Mais la publication de M. Baillarger a un bien autre avan- 
tage. Ce n’est, en effet, qu’en lisant successivement les articles 
et les mdmoires conteniis dans les Becherches sur les maladies 
mentales qii’on se rend compte de la valeur de I’oeuvre de notre 
maitre. 

On voit que M. Baillarger a dirige ses etudes sur tous les 
sujets qui se rattaclient a la psychiatric : anatomie et physio¬ 
logic du cerveau, psychologie, descriptions cliniques, therapeu- 
tique, medecine legale des ali<5nes; qu’en la plupart de ces 
sujets il a dote la science de decouvertes importautes ; que ses 
moindres etudes fourmillent de doundes nouvelles; qu’enfin, 
aucune ligne de lui n’est banale et que partout on rencontre 
des apergns originaux. 

Dans toutes les parties de son ceuvi'e,. on retrouve, comme 
qualite maitresse, I’observation rigoureuse_, sagace et indepen- 
dante, qui ne subit I’iniluence d’aucune donuee metaphysique, 
d’aucune doctrine scientifique A la mode. Les deductions ddcou- 
lent mAthodiquement des faits. Les generalisations prematu- 
rees sonttoujotirs dvitdes. 

Et c’est pourquoi les travaux de M. Baillarger, comme 
ceux des autres grands clinicieus, subsisteront toujours, quel 
que soit le courant auquel obeisse la science dans I’avenir. Ils 
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expriment la vdrite; ce soiifc de vraia materianx, des acquisi¬ 
tions nonhypothetiques. Les doctrines inedicnles futures pour- 
ront peut-etre setayer sur eux, mais jamais ils n’en diminiie- 
ront I’importance. 

Voici, en quelques mots,un aperju des principaux menioires, 
des principales etudes contenues dans Ics Recherches sur les 
maladies mentales. 

Le premier volume renferme ce qui a trait a I’an.atomie du 
cerveau, aux hallucinations, aux vesanies; le second, ce qui 
se rapporte a la paralysie generale et au cretinisme. 

Dans le premier volume, on trouve d’abord des recherches 
sur Vanatomie du ceroeau. — Ces recherches datent de 1840. 
L’auteur les a entreprises sans le secours du microscope et 
alors que les methodes de technique histologique, perfectionnees 
aujourd’hui, n’etaient pas connues. II faisait des coupes aussi 
minces que possible sur des cerveaux trais et il les examinait 
ensuite entre deux lames de verre. 

Eh bien, par ce precede rudimentaire d’investigation, il est 
arrive h des resultats snrprenants, controles depuis aumoyen du 
microscope, des coupes durcies, des colorations par I’acide os- 
mique, I’hematoxyline. Il a vu que la substance grise corticale 
n’etait pas seulement juxtaposee a la substance blanche, mais 
qu’elle lui etaitunie par des fibres ; que les couches blanches 
qui existent dans I’epaisseur de la couche corticale etaient for- 
mees par le renflement des fibres venues de la substance blanche 
et aussi par des fibres transversales particulieres; que la couche 
corticale grise etait dejii reconnaissable sur le foetus, etc. 

Ces decouvertes furent appreciees comme elles le meritaient, 
et il est peut-Stre a propos de rappeler ici que M. Baillarger 
appartient fi la section d’anatomie de 1’Academic de medecine. 

C’est dans ce premier volume que se trouvent les diff(5rent3 
Iravaux sur les hallucinations, ivscvmx si remarquables,demeu- 
rds elassiques et qui constituent une partie importante de 
I’oeuvre de I’auteur. 

D’abord, le memoire lu a I’Academie de medecine en 1842,; 
sur les hallucinations qui surviennent dans I’etat intermediaire 
k la veille et au sommeil, hallucinations hypnagogiques, quant 
k leur influence sur les fausses perceptions en general et sur la 
marche du delire chez les alien^s et chez les predisposes a la 
.folie. — Cette question n’avait pas encore ete traitee et 
M. Baillarger fit voir, par des observations nombreuses, que 
ces hallucinations hypnagogiques duraient parfois pendant 
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plusieurs heuves et qu’elles poiivaieut causer de r&itables 
acces de folie transitoire. 

Le grand travail d’eiisemble sur les hallucinations comprend 
toute la quatrieme partie du volume. 11 est inutile d’en enoncer 
meme les differents chapitres: les descriptions des hallucinations 
de I’oui'e, de la vue, du toucher, etc.; la theorie psycho-sensorielle, 
les hallucinations psychiques, etc... Ces etudes, nous I’avons 
dit, Sout restees classiques. Nous voudrions seulement faire 
ressortir que les decouvertes recentes en physiologie cerebrale 
•ii’ontrien d'incompatible avec la theorie psycho-sensorielle de 
M. Baillarger. 

La'decouverte des centres corticaux a donne lieu h, diverses 
theories des hallucinations. Dans toutes ces theories, les centres 
corticaux sont le si%e de I’hallucination, qu’ils soient excites 
spontanement ou consecutivement. Or, M. Baillarger a ecrit: 
« Le point de depart de I’hallucination est et ne pent etre que 
dans I’intelligence. » Et ailleurs: « II y a, dans I’hallucination, 
excitation interne des appareils sensoriels. » 

Nous devons signaler maintenant les etudes sur la stupeur. 
La stupeur etait consideree comme la suspension plus ou moins 
complete de rintelligence..On croyait que, chez les stupides, les 
facultes intelleotuelles etaient affaiblies ou meme entira-ement 
suspendues et que les impressions n’etaient plus perques dis- 
tinctement. Des 1843, M. Baillarger fit voir que les alienes, 
pendant la stupeur, sont en proie a un delire intmieur de nature 
triste, accompagne d’halluciuations nomhreuses; leur etat a 
beaucoup d’analogie avec I’etat de reve. La stupidite n’est done 
que le plus haut degr^ de la melancolie, la melancolie avec 
itupeur. 

A cote de ce m6moire sur la stupeur, 11 convient de citer celui 
sur la Folie a double forme, parce que c’est ^galement M. Bail¬ 
larger qui, le premier, a ddcrit la folie a double forme comme 
eutite psychopathique. — Depuis, I’on a beaucoup augments 
la liste des observations de cette maladie, on a trouve quel- 
ques details nouveaux, mais I’on n’a rien ajoute d’important k 
la description magistrate faite en premier lieu par I’auteur. 

Toujours parmi les acquisitions cliniques inedites, nous trou- 
vous Particle intitule : Quelques exemples de folie communiquie, 
— En 1860, M. Baillarger publia dans la Gazette des hdpitaux 
un memoire renfermant quatre das de folie coramuniquee. II 
faisait observer qu’un des sujets, une femme mariee delirant 
depuis longtemps, mais douee d’une intelligence supdrieure a 
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cells de son marl, avail fini par troubler la raison cle ce demier 
en liii imposant, pour ainsi dire, son propre delire. Chose 
bizarre, elle etait arrives ^ le faire adniettre a Bicetre alors 
qu’elle-meme resta. eii liberfce. II y a certainement en germe, 
dans cette observation, tout ce qui a ete dit depuis sur la folie 
communiquee. 

Cependant le memoire de M. Baillarger tomba dans I’oubll 
et, dans aucun traite de medeciiie mentals, on n’en faisait men¬ 
tion. On faisait remonter I’liistoire de la folie communiquee a 
une date posterieure a 1860. C’est un medecin allemand, le 
!)'■ Lehmann, qui, recemment, a cite le travail de M. Baillarger 
en le mentionnaiit comme le premier qui ait ete public sur la 
folie communiquee. 

Nous ne pouvons enumerer, malgre leur valeur et leur im¬ 
portance, tons les articles qui ont trait aux vesanies, sigiialons 
seulement : 

Plusieurs travaux statistiques sur Vliereditd de la folie. — 
Les conclusions sont deduites de I’etude de six cents observa¬ 
tions seulement et I’auteur fait remarquer qu’on ne pent, par 
consequent, les considerer comme definitives. On lit cependant 
des donnees qui, croyons-nous, ont .ete controlees nombre de 
fois depuis, celle-ci par exemple : La folie de la mere est plus 
grave que celle du pere, et plus grave surtout pour les filles 
que pour les gar9ons. 

Un essai de classification des differents genres de folie. — On 
peut rapprocher de cet article une lettre adressee a Reuau- 
din en 1846, dans laquellc I'auteur constate que les recherches 
statistiques sont souvent entreprises d’apres des idees diffe- 
rentes et qu’ellcs deviennent ainsi difficilement comparables 
entre elles. Le reraede consisterait a s’entendre pour adopter 
ulie classification toujours la meme. II faudrait aussi constituer 
une association de medecins travaillant en commun a la solu¬ 
tion de questions discutees a I’avance. 

Plusieurs etudes sur le delire aigu, lequel ne constitue pas 
une maladie specials, mais qui est plutot une soite de mauie 
suraigue. Le delire aigu qu’on observe au debut de la paralysie 
generale, lui, a des lesions cerebrales caracteristiques. 

Un memoire sur la folie d la suite des fievres intermittentes. 
— Nous ne pouvons passer soirs silence, parmi les travaux de 
therapeutique, I’important memoire sur Valimentatiom forcee 
des alienes. On y trouve la description d’une nouvelle sonde 
ceaophagieune pour nourrir les malades. 
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Comnie exemple d’analyse clinique claire et concise, nous 
indiquerons les quelques pages intitulees : De la demence inco- 
herente et de la demence simple. — II y a une demence simple, 
constituee par raffaiblissement irreparable des I'aculfcesintellec- 
tuelles et une demence constituee par rincoheroiice. Dans cette 
derni6re,l’iiicohercnca est le r&ultat d’une suite de digressions 
qui font oublier I’idee premiere. L’auteur le demoutre par 
quelques observations concluantes. 

Ce petit memoire, pour nous servir d’un qualificatif nouveau, 
est foncierement snggestif, il peut servir de point de depart a 
bien des dtudes cliuiques sur la demence. 

Enfin, tous les chapitres de ce premier volume devraient 
etre signales, mais nous soraines obliges de nous borner et nous 
passons au second volume eutierement consacre a la paralysis 
generale et au cretinisme. 

ho, paralysie genei-ale a toujours etd I’objet des etuiles et des 
meditations de M. Baillarger qui a contribue, pour une grande 
part, a edifier I’histoire de cette affection telle qu’elle existe 
aujourd’hui. 

Esquirol et Bayle ont dteouvert la paralysie generale. Depuis, 
un nombre considerable de materiaux nouveaux ont ete ajoutes 
a ceux recueillis par ces deux medecins. II s’en faut cependant 
que tout soit dit et il est meme evident, pour tout observateur 
exempt d’idees preconques, que plus on avance dans I’etnde de 
la peri-enceplialite diffuse,plus les horizons s’elargissent etplus 
on voit que les recherches a f aire sont nombreuses. 

11 ne faut pas etudier exclusivement la paralysie generale 
dans les asiles d’alienes, il faut aussi I’dtudier dans les h6pi- 
taux ordinaires et dans les families. C’est justement parce qu’on 
s’en tient trop ii la clinique de I’asile d’alienes, que Ton mecon- 
nait peut-etre la nature veritable de la paralysie generale, ou 
tout au moins que Ton n’envisage peut-etre pas cette maladi'e 
a son vdritable point de vue. — C’est ce que M. Baillarger s’est 
efforce de faire comprendre. On peut meme dire que c’est la son 
objectif principal depuis de nombreuses anndes. 

Nous reviendrons sur cette portee de I’ceuvre de I’auteur, 
signalons seulement ici les principaux travaux de M. Baillar¬ 
ger contributifs a la paralysie gendrale, travaux cliniques et 
anatomiques et nullement spdculatifs : 

Un memoire des plus importants, sinou le plus important au 
point de vue clinique, quoiqu'il ne remplisse que quelques pages, 
intituld : Du, delire hypocondriaque cotisidere comme si/mptome 
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et comme signe precurseur de la paralysie generale. II a ete 
publie en 1860. — Bayle, qui a isole la paralysie generale 
comme entite sp4ciale, a etabli aussi le rapport qui existe entre 
cette entite et le delire de grandeur. M. Baillarger aobserv4 un 
autre diilire, un delire sui generis, a forme hypocondriaque, qui 
a, avec la paralysie generale, les memes rapports que le delire de 
grandeur a avec cette affection. 

Laissant de cote toute consideration theorique, il est certain 
que si le dflire hypocondriaque est moins frequent que le 
delire orgueilleux dans la paralysie generale, il est cependant 
aussi caracteristique que lui, quand il existe. Le medecin, en 
presence d’un malade en proie a ce delire hypocondriaque sui 
generis, cherche de suite s’il existe des signes physiques de para¬ 
lysie generale. L’importance clinique de ces deux delires est la 
meme. M. Baillarger a done etabli, dans ce court m^moire, une 
de ces donnees cliniques dont nous parlions plus haut, qu’au- 
cune theorie medicale- ue pourra jamais diminuer. 

De 1850, un autre memoire : De I’inegalite des pupilles 
comine symptome et comme signe precurseur de la paralysie 
generale, pent etre place a cote du precedent. C’est d’une part 
la decouverte d’un des signes physiques de la paralysie gene¬ 
rale, d’autre part e’etait ceUe d’un des signes psychiques. 

Il y a, dans ce memoire, un passage sur lequel nous devons 
appeler I’attention. — Il s’agit de deux malades atteints de 
d^lire maniaque-avec idees de grandeur et inegalite pupillaire. 
A ce propos, M. Baillarger ecrit : « Void deux malades qui, 
sans etre atteints de paralysie generale, mais dont le delire res- 
semblait .a celui de la paralysie generale, ont offert I’inegalite 
des pupilles. La coexistence du delire des grandeurs et del’ine- 
galite des pupilles constitue un fait clinique tres interessant et 
qui peut servir a demontrer que la folie ambitieuse a quelque 
-chose de special, puisque cette coincidence ne se rencontre pas 
dans les autres especes de folie. » — C’est la une de ces consi¬ 
derations importantes qui ont conduit I’auteur a ne pas regar- 
der la paralysie generale comme etant essentiellement constituee 
par le delire soit ambitieux, soit hypocondriaque, uni a la de- 
mence pnralytique. 

Plus loin, nous avons le travail sur Vataxie locomotrice dans 
ses rapports avec la paralysie generale, et le travail sur la para¬ 
lysie generale dans ses rapports avec la piellagre. - On voit 
dans le premier de ces memoires que I’auteur avait, des son 
internat k Charenton, note des faits de paralysie gendrale 
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sui’venue chez des malades atteints d’ataxie locomotrice. 

Void maintenant quelques etudes d’anatomie pathologique 
du cerreau et de ses enveloppes. Les lesions decrites se ren- 
contrent les mies exdusivement dans la paralysie generale, les 
autres dans cette affection et dans d’autres maladies du sys¬ 
tems nerveux central. Nous les citons seulement : 

Une etude sur les lieniatomes de la dure-mere intitules ; 
Du siege de quelques he'moi-ragies me'ningees. — TJn memoire 
sur une alteration du cerveau caracterUee par la separation de 
la substance grise et de la substance blanche des circonvcdutions 
dans la paralysie generale. 11 est relativement recent, il date de 
1882. — Dupoids compare du cerveau et du cervelet dans la 
demence paralytique. De la coloration ardoisee du cerveau dans 
la paralysie generale. L’auteur reconnait que cette coloration 
est due a la meniugite specials provoquee par des escarres du 
sacrum. 

Nous arrivons a la theorie de la paralysie generale a laquelle 
M. Baillarger attache, on le sait, une si juste importance. 

II est difficile d’analyser succinctement cette partie de I’ou- 
rrage. II faut la lire avec soin et mdditer ensuite sur cette lec¬ 
ture en faisant appel a ses souvenirs personnels. II s’agit, en 
effet, de la negation d’une doctrine repandue et que beaucoup 
d’alieiiistes regardent comme definitivement etablie. II faut 
fairs table rase de touts opinion preoon9ue et suivre M. Bail¬ 
larger dans son exposition claive et metliodique. 

Tout d’abord, I’auteur donne un rapide historique de la pa¬ 
ralysis generale observes pour la premiere fois par Esquirol et 
isolde ensuite comme entite speciale par Bayle, lequel consi- 
dera le ddlire orgueillcux, le ddlire des grandeurs, comme un 
dldment consdcutif de la maladie. 

C’est centre cette fagon de voir qui s’est generalisee, que 
s’eleve M. Baillarger. Le savant alieniste ddmontre d’une fagon 
irrefutable, selon nous du moins, que le delire special de la 
paralysie generale, delire orgueilleux ou ddlire hypocondriaque, 
ne fait pas pai-t.ie integrants de la peri-encepbalite diffuse. 

En effet, il pent se fairs que la paralysie gdnerale dvolue du 
debut jusqu’a la fin sans que jamais il n’y ait de delire. C’est ce 
qu’on observe surtout en dehors des asiles d’alienes. En plus, 
le delire, quand il exists, ce qui est, il faut le reoonnaitre, 
excessivement frequent, pent apparaitre et disparaitre pendant 
le corn's de la maladie. 

La ddmenoe paralytique, au contraire, est, elle, fatalement 



314 BIBLIOGRAPHIE 

incurable; elle est constituee par line demence spdciale, aceora- 
pagnee de certains sign.es physiques et elle a des lesions anato- 
miques connues. 

Quant k la folie paralytique, qui presente aussi les signes 
physiques de la demence paralytique, elle n’est pas la conse¬ 
quence physiologique des lesions de la demence paralytique; elle 
a certainement dWtres conditions organiques et elle a pour 
caractere clinique de se terminer frequeminent par la demence 
paralytique, quoiqu’elle puisse cependant se terminer par la 
guerison, ce qui n'est pas rare, ou par la demence simple, ce 
qui se voit moins souvent. Folie paralytique et demence para¬ 
lytique sent done deux choses differentes. 

Nous ne pouvons nous etendre sur ee sujet et analyser 
toutes les notes et etudes qui seryent de base a la ddmonstra- 
tion dootrinale de I’auteur, nous risquerions d’en diminuer la 
valeur. Toutes les phrases portent et il faut absolument 6tu- 
dier dans le texte meme. Nous ne doutons pas que la theorie 
dualiste, comme la d^nomme M. Baillarger, ne finisse par 
triompher sur la theorie unitaire. La demence paralytique et la 
folie paralytique seront plus tard envisagees comme elles doi- 
vent I’etre, e’est-a-dire comme deux maladies distinctes. 

Les partisans les plus convaincus de la thdorie unitaire, ceux 
pour qui la folie paralytique est un symptome essentiel de la 
demence paralytique, se trouvent souvent embarrasses en pre¬ 
sence des circonstances cliuiques frequentes qui constituent de 
veritables anomalies pour leur theorie. Ils sont dejfi arrives a 
admettre que la paralysie generale est une grande classe noso- 
logique comprenant de nombreuses varietes encore mal sdpa- 
rees. Avec la thdorie dualiste, tous les cas anormaux s’expli- 
quent au contraire tres siraplement et Ton n’en rencontre pas 
qui soient en contradiction avec elle. 

Les recherches sur le cretinisme completent la liste des tra- 
vaux contenus dans le second volume. Ces recherches ont et6 
publiees en 1873, elles ont principalement trait a la symptoma- 
tologie du ci'etinisme, et a sa distribution geographique, ainsi 
qu’a ses rapports avec le goitre. 

Nous terrainerons la 6et article, certainement trop court, vu 
lenombre et I’importance des travaux de M. Baillarger. Nous 
voudrions settlement avoir reussi a donner une idee de I’oeuvre 
considerable de notre eminent maitre et a faire voir combien est 
grand le progres qu’il a fait faire a notre science. 

L. Camuset. 
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Du de'Ure des persecutions ou maladie de Lasegue; par M. le 
D‘' B. Ball, professeur la Fiiculte de medecine de Paris.— 

1 vol. Asseliii et Honzeau, Paris, 1890. 

M. le professeur Ball a eu I’excellente pensee de reunir et de 
publier les le9ons qu’il a faites a la clinique de Sainte-Anne, 
pendant le premier semestre de cette annee, sur le delire des 
persecutions. Les amis de M. Ball, les nombreux eleves qui, tous 
les dimanches, se pressent dans les salles de la clinique pour 
entcndrel’eloquent professeur, serontbeureuxderetrouverecrites 
ces lepons qu’ils out applaudies t I’ampbitbeatre. D'autaut 
plus qu’elles se rapportent a une question qui, dans ces der- 
nik-es annees, et grace au remarquable article deM.Eitti dans 
le Dictionnaire encgclope'digue (1877), grace aux lepons de 
M. Magnan sur le delire chronique, de nombrenses commu¬ 
nications et a de longues discussions a la Societe medico-psycho- 
logique, a passionne le monde des alienistes. 

Je n'ai pas I’intention de faire perdre, en les analysant, leur 
principal cliarme a ces lepons, qui sont au nombre de sept et 
qui toucbent tous les points iniportants du sujet; il me suffira 
d’enindiquer les particular!tes les plus saillantes. 

llltudiant d’abord dans son ensemble la maladie que Lasegue, 
le premier, a su nettement degager (1852), et dont il a fixe les 
lignes principales avec une merveilleuse exactitude d’observa- 
tion, M. Ball insiste surun caractere essentiel qui se retrouve 
chez « tous les persecutes, qui domine toutes les differences in- 
« dividuelles, c’est Vautophilie, c’est rbypertrophie du moi, 
« c’est la tendance a considerer tout par soi-meine, et a se re- 
« garder comme le centre du raste univers. » 

Cette autophilie, cette tendance orgueilleuse, ne doit pas etre 
confondue avec le veritable delire d’orgueil, avec les idees de 
grandeur precisees et formulees; la frequence, la date et le 
mode d’apparition do ces dernieres, au cours du delire de per¬ 
secution, ont ete specialement discutes a la Societe medico- 
psychologique. M. Ball a reproduit ici, en les developpant en¬ 
core, lea objections qu’il avait dejA, faites aux partisans du 
dMire chronique, objections qui visent autant le mot que la 
doctrine elle-meine. Fidele a I’uii des principos qui dominent son 
enseignement, le professeur s’est appliqud, dans ces deux pre¬ 
mieres lepons « e rendre justice a la memoire de Lasegue, dont 
« le role semble avoir dte visiblement amoindri par quelques- 
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« uiis de ses successeurs », et de bieii mettre en lumiere la 
grande part qui revient, dans I’etude approfoudie du delire des 
persecutions, a Morel, a Foville et a M. J. Falret, par lequel 
cc la psychologie de ces malades et I’organisation de leur delire 
c< ont ete admirablement analysees. » 

Apres avoir oppose a ce delire, logiquenient coordonne, for- 
tement systematise, les idees de persecution plus ou moins 
difiuses qui s’observent dans les etats melancoliques, dans la 
paralysis generals, dans Falcodlisme, cliez les debiles, etc., 
M. Ball aborde I’etude de certains points, complementaires de 
la question principals, mais d’un interet essentiel pour la cli- 
nique et la medecine legale; c’est a savoir : les persecutes per- 
secuteurs, lafolie a deux et les persecutes en liherte. 

Lasegue avait bien vu que tous les persecutes ne se compor- 
tent pas de la meme fafou a I’egard de leurs tourments ima- 
ginaires ; tandis que les uns les subissent comme une fatalite 
ineluctable, d’autres s’en indignent et se revoltent; d’ou sa 
distinction des persecutes en passijs et en actifsj I’actif rea- 
gissant centre ses preteudus enuemis, cbercliant a se detendre 
preventivement, souvent a de persecute devient persecuteur » 
(Lasegue). Eien n’est plus exact, et c’est a juste titre que 
M. Ball designs ces malades du nomde perseouteurs type La¬ 
segue. 

Comme les persecutes passifs, ces persecuteurs type Lasegue, 
en outre de leurs interpretations delirautes manifestes, pre- 
sentent des hallucinations de I’ouie et de la sensibilite generale on 
genitals; comrne eux, ils parcourent les periodes indiquees par 
M. J. Falret, ils arrivent a la megalomanie et, enfin, tres souvent, 
ils versent dans la demence, an moins relative. Mais il existe 
d’autres persecuteurs qui ont une physionomie toute diSerente 
des premiers, qui offrent des caracteres cliniques, permettant 
meme, des les premises periodes de lem- maladie, de les recon- 
naitre et de prevoir pour eux une marclie et une terminaison 
spdciales. O’est a M. J. Falret, le professeur Ball le rappelle a 
plusieurs reprises, que nous devons entierement la conuaissance 
de ces persecuteurs decrits par lui dans ses discours a la So- 
ciete medico-psychologique, plus tard dans ses le9ons de la 
Salpetriere (1886), et dont on trouve une excellente etude 
dans la these du D” Pettier (Paris. Asselin et Houzeau, 1886). 
M. Ball range ces malades sous le titre de persecuteurs type 
Falret, designation deja employee par plusieurs auteurs; les 
principaux caracteres qui les difierenoient des persecuteurs type 
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Lasegue, sont les suivants: 1“ ils m sont pas hallucines, et 
leur delire, restant generalement dans des limites restreiiites, ne 
devient evident qu’apres nne observation loiigtenips prolongee 
et surtout par I’etude attentive des actes; ils rentrent dans le 
groups des alienes raisonnants;— 2“ Zamarc/iedelamaladieest 
remittente, non progressive; elle ne traverse pas les phases ca- 
ractaistiques du delire de persecution, et les tendances agres- 
sives, persecutrices, se manifestent d’emblee, des le debut; — 
3° Venergie intellectuelle rests intacte, jusqu’a la fin, sans aSai- 
blissement appreciable des facultds, et malgre la production, a 
differents intervalles, d’accidents cerebraux congestifs qui, dans 
la plupart des cas, finissent par emporter le malade ; — 4“ enfin, 
ces malades sont des here'ditaires et, comme ceux-ci, presen- 
tent souvent des maljormations, des anomalies crdniennes ou 
genitales. 

A ces deux types principaux, M. Ball ajoute des « varietes 
accessoires » : le persecuteur amoureux et le processif de 
Krafft-Ebing. 

Une legoii sur la Folie a deux en etudie les principales va¬ 
rietes : folie comniuniquee; folie simultanee; folie imposes; 
folie transformee; folie epidemique; folie gemellaire; enfin, 
suicide a deux. 

M. Ball a complete ses etudes sur le delire des persecutions 
par une legon tres originale, tres interessante sur les « perse¬ 
cutes en liberte J. Les innombrables mefaits de ces alienes, 
pour lesquels la presse montre une si etrange sympathie, dou- 
nent au sujet une importance sociale et medico-legale consi¬ 
derable. Cette importance n’est pas moindre sous le rapport 
clinique, et pour les alienes quels qu’ils soient. Beaucoup de 
malades, en effet, sont proteges centre I’asile, soit par leur 
entourage, soit par la nature meme de leur trouble mental, et 
ils vivent en liberte, iuconnus des medecins qui boruent leur 
observation a I’interieur des asiles. Cependant, il pent y avoir, 
et il y a grand profit pour la science ii connaitre et A, etudier 
ces alienes fibres; sans irisister davantage, rappelons que plu- 
sieurs de ces etats pathologiques singuliers : la folie du doute, 
la plupart des obsessions de toute nature, un grand nombre de 
cas de folie a deux, la folie circulaire dans ses degres attenuds, 
repilepsie larvee, le petit mal intellectuel des epileptiques, etc., 
n’ont pu etre bieu decrits que par I’observation de malades 
vivant hors des asiles. Nousdevons done remercier M.le profes- 
seur Ball, d’avoir montre, en s’engageant dans une voie nouvelle. 
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le. grand iiitdret qui s’attaclie a I’etiicle des alienes eii liberte, efc 
d’avoir encoui'age cette etude par son exemple. 

L.-F. Abnaud. 


T)u role de Vhiredite dans Valcoolisme; par M. Paul Sollier, 

interne des hopitaux de Paris, avec uno preface de M. le 

D'Bourneville, medecin de Bicetre. Paris, aux bureaux du 

Progres medical, 1889. 

« Du role de I'lieredite dans I’alooolisme tel est le sujet 
qu’avait propose la Societe raedico-psycbologique pour le con- 
cours duprix Aubauel. Le memoire de M. Sollier a obtenu la 
premiere recompense. 

M. Sollier, interne de M. Bourneville, a base son travail sur 
I’etude de trois cent cinquante families dont uii membre au 
moins a passe dans le service de Bicetre. II a soin de remercier, 
dans une dedicace, son chef de service qui a mis a sa disposi¬ 
tion «: sa collection vraiment unique d’observations J>. Ces 
observations de maladies mentales et nerveuses, disons-le en 
passant, sont difficiles a bien faire. Les commemoratifs, les 
antecedents de famille qui en constituent une des parties les 
plus importantes, ne s’obtiennent pas sans peine des parents 
et des amis des malades. II faut insister, demeler le vrai du 
faux, s’informer partout oil Ton pent, employer enfin tout ce 
qu’on possede de perseverance et surtout de patience. 

M. Sollier a-t-il tire parti de cette collection unique de bonnes 
observations, qu’il apprecie d’ailleurs comme il convient, et 
que M. Bourneville amise & sa disposition? Certainement 'oui, 
et je doute fort qu’il soit possible de mieux faire en ce qui a 
rapport a I’etude, a la coniparaison des faits et ti leur statis- 
tique. 

Mais le sujet doiine par la Societe medico-psycbologique 
comprenait une partie que I’auteur a trop negligee. C’est en 
realite, la moitie seulement du sujet qu’il a traitee, mais il faut 
le dire, tres bien traitee. 

Le role de I’hmeditd dans I’alcoolisme, implique I’etude de 
I’influence de I’beredite sur I’eclosion de I’alcoolisme, mais 
aussi ceUe de I’influence de I'heredite sur les manifestations 
morbides de I’intoxication par I’alcool. Il y a bien, dans le 
memoire, quelques pages sur ce sujet, mais la clinique des 
psychoses d’origine alcoolique, par exemple, ou influencees seu- 
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lement par ce facteiir, chez les hereclitaires, est a peine esquis- 
sde. C’est pourtaut la une question d’un grand interet en psy- 
ohiatrie. Et si M. Sollier avait reussi cette partie de son tra¬ 
vail comme 11 a reussi I’autre, le tout n’aurait donne lieu a 
aucune critique serieuse. Tel est du moins raon avis. 

Eesuinons maiiitenant brieveinont le livre. D’abord le plan ; 
la question coutient trois termes ; L’alcoolisme peut-il etre 
bereditaire? — S’il Test, dans quelle mesure et de quelle lua- 
niere agit I’lieredite? — L’heredite similaire est-elle la seule 
qui intervienne dans la genese de I’alooolisine, ou peut-il y 
avoir lieredite dissemblable, et alors quelles sont les affections 
qui predispOsent le plus les descendants a I’alcoolisme ? — C’est 
i la resolution successive de ces questions que tout le travail 
sera cousacre. 

Vient ensuite le cliapltre de I'liistorique. M. Sollier fait cette 
remarque, qu’on neglige trop, de nos jours, la connaissance des 
efforts tentes par nos anciens et des resultats souvent notables 
auxquels ils sont arrives sur des sujets qui nous semblent 
excessivement modernes. Lui-meme echappe a ce reproclie, car 
il indique les auteurs qui ont vu I’influence de I’lierMite sur 
I’ivrognerie et sur Talcoolisnie avec leurs appreciations proprea. 
II fait voir I’erreur des medecins qui ont cru resoudre le pro- 
blerue en s’oocupant de la descendance des alcooliques, alors 
que I’alcoolisme bereditaii-e est celui qui a sa source dans I’etat 
pathologique des parents. 

Vient ensuite la distinction entre I’liercdite similaire et 
I’hereditd dissemblable. Sur 141 cas d’alcoolisme bereditaire, 
I’beredite similaire est notee 10.6 fois et I’bereditd dissemblable 
35 fois seulement, c’est-a-dire que la proportion est de 3 ii 1. 

L’beredite similaire, dont la frequence est si grande, est 
longuementetudiee, et ici se pose une question : quels so.ut les 
rapports entre I'alcoolisme bereditaire et la dipsomanie? Pour 
M. Sollier, malgre qu’il s’en defende par endroits, et inalgre 
qu’il ecrive dans ses conclusions ; « Entre la dipsomanie, folie 
bereditaire, et I’alcoolisme dit acquis, il existeune forme inter- 
mediaire de la passion pour les boissoiis alcooliques, c’est I’al- 
coolisme bereditaire », pour M. Sollier, dis-je, il est certain, 
c’est ce qui resulte de la lecture attentive de son travail, que la 
dipsomanie et I’alcoolisme cbronique sont deux dtats morbides 
qui ne different I’un de Tautre que par le degre d’intensite des 
syndromes qui les constituent, lesquels syndromes sont iden- 
tiques. Lisez les pages 77 et suivantes. 
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Cette these est soutenue avec talent, elle a une analogie avec 
les idees anglaises sur le sujet. On salt que les Anglais admet- 
tent une dipsomanie chronique. Eti Prance, on pense en general 
autrement et j’avonerai, pour ma part, que M. Sollier ne m’a 
pas convaincu. Malgre lafa 9 oningenieuse et claire avec laquelle 
il presente les propositions sur lesquelles il etaie sa demonstra¬ 
tion, malgre la logique de ses deductions, je persists a croire 
que la dipsomanie diSere absolument de I’alcoolisme heredi- 
taire. C’est, du reste, une appreciation toute personnelle. 

Dans les chapitres suivants, on trouve indiquee 1 influence de 
I’herMite sur les manifestations organiques et psychiques de 
I’alcoolisme. C’est la partie si concise que j’ai signalee, alors 
qu’elle devrait egaler en importance tout le reste du memoire. 
Vient ensuite I’influencede I’heredite alcoolique surlaparalysie 
generate, puis I’etude du facteur individuel, du terrain sur 
lequel s’exerce I’heredite. 

L’auteur conclut, des donnees acquises par les etudes pr^c6- 
dentes, b, I’existence de I’heredite alcoolique dissemblable. Il 
montre alors, d’une fagon succincte. Taction des nevropatbies 
sur Talcoolisme, de Tepilepsie, de I’hysterie, des psychoses, de la 
ddgenerescence mentale. Un tres int^ressant cbapitre a pour 
titre : alcoolisme et suicide. Incidemment I’auteur prouve qu’on 
doit ajouter a la lists deja si longue des affections de la fa- 
miUe nevropathique, le suicide et Talcoolisme hereditaire. 

En dernier lieu, enfin, est Texpose du developpement de Tal¬ 
coolisme cbez Tindividu. Ce cbapitre appartient autant a la 
sociologie qu’a la medecine. M. Sollier le resume ainsi: « Les 
causes qui font apparaitre Talcoolisme cbez les bereditaires, et 
surtout cbez les descendants d’alcooliques, ne sont que' des 
causes occasionnelles et apparentes, qui sont loin de jouer le 
r61e qu’on avoulu leur donner. La veritable cause est Tb^re- 
dite qui cree la predisposition, Timpulsion, et un etat intellec- 
tuel et moral mettant Tindividu dans Tincapacite de r^sister. » 

Je me suis efforce de faire ressortir les idees personnellos et 
les apergus nouveaux qui existent dans le mdmoire de M. Sol¬ 
lier. Il est superflu de ^aire T61oge d’un travail que la Societe 
medico-psychologique a recompense. Il serait a desirer que ce 
livre, et tous ceux du reste qui traitent des sujets analogues, 
fussent lus non seulement par les medecins, mais aussi par le 
grand public qui acquerrait ainsi des connaissances encore 
pen repandues, quoique d’une importance sociale extreme. 

L. Camuset. 
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Herddite et alcoolisme. J^tude psychologique et clinique sur les 
degendris buveurs et les families d’ivi-ognes; par M. lo 
D'' Legrain, ouvragB couromie par la Soclete meclico-psycho- 
logique, avec uiie preface de M. le Magnan. 1 toI. ia-8“. 
Paris, 1888, 0. Doin, editeur. 

Dans cet ouvrage, I’auteur s’est propose d’etudier I’alcoolisme 
des gens nerveax, dea hereditaires denerveux et des degeueres. 

Apres nn histoi-ique sobre mais complet, mentionnant tons 
les travaux meme les plus recents et rien que les travaux se 
rapportant a la question telle qu’il I’a posee, il nous presente 
une analyse critique de I’etat mental des buyeurs d’apres ses 
caracteres psychologiques et cliniques. II classe les buveurs en 
deux categories: 1“ les buveurs qui boivent sans avoir cons¬ 
cience du danger; 2° ceux, les plus nouibreux, qui s’intoxi- 
quent sciemment, les uns volontairement, les autres eii vertu 
d’un penchant irresistible. II nous demontre que tous ceux de 
cette derniere categoric, dans laquelle on pent etablir plusieurs 
groupes, appartiennent a la grande famille des nevropathes, 
des desequilibres et boivent en vertu d’une disposition native. 

II passe apres en revue la genealogie des alcooliques : &. la 
premiere generation, buveurs simples; a la deuxieme, buveurs 
avec accidents cerebraux; a la troisieme, accidents convulsits 
dans la premia-e enfance et plus tard apparition de phenomenes 
plus complexes. 

II etablit qu’un buveur est unindividu touche, qu’un deli- 
rant alcoolique est plus touche encore et qu’un alcoolique 
anomal est un degenere; I’heredite predispose non seulement 
aux exces de boisson, mais encore aux exces precoces. 

Vient il present une etude sur I’ivresse du predisposd, ses 
diverses formes comparees ii celles de I’ivresse vulgaire. II n’y 
a pas deux ivrognes qui se ressemblent, chacun rdagit 4 sa 
faqon. Les differences tiennent particulierement 4 deux causes ; 
1° la nature de la boisson ingeree; 2” la predisposition iiidivi- 
duelle. L’ivresse revet des formes qui rappellent la nature de la 
predisposition de I’individu, elle met surtout en relief les carac¬ 
teres habituels de I’etat mental qui n’est en somme que le pro- 
duit synthetique de diverses influences hereditaires. 

Le delire alcoolique se comporte de mdnie, la question du 
terrain est toujours capitals et doraine la situation. Les alidues 
sdquestrds pour alcoolisme peuvent, ou reproduire le tableau 
classique du ddlire alcoolique, du delirium tremens j dans ce cas, 
Ahm. miSd.-psvcii., 7o sfirio, t. XII. Septembre 1890. dO. 21 
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nous avons affaire a des alcooliques simples ; ou etre les uns 
d6prinies,les aufros exaltes, et alors il s’agit d’alcooliques tares, 
predisposes, chez lesquels I’alooolisme u’estqu’un incident sur- 
venu dans le cours d’une existence intellectuelle inaladive. Des 
signes cominuns servent it reconnaitre les alcooliques quelle que 
soit leiir attituiln, ce sont : des tallncinations penibles, de la 
mobilite dans les idees, des troubles somatiques. Le degre de 
resistance des sujets en face de I’alcool varie, selon que la tare 
li&’editaire est plus ou moins lourde. 

Suit uue briHaute description de l’4volution du delire chez 
les hereditaires, compare au tableau classique du delire alcoo- 
lique. Successiveraent sout decrits la periods d’incubation ou 
periode predelirante, le role de I’appoint alcoolique chez les pre¬ 
disposes, la periode d'etat ou d41ire alcoolique conflrme, la 
forme depressive et la forme expansive, le suicide et le delire 
arribitieux des alcooliques, finalement la periode de regression, 
I’alcoolisme a rechute et le terrain de degenerescence acquise 
chez les vieux buveurs. 

La question de I’alooolisme et de I’absinthisme dans ses rap¬ 
ports aveo les etats convulsifs est ensuite envisagee. Les con¬ 
clusions auxquelles aboutit notre confrere sont les suivantes : 
I’absintheest inoontestablement un poison epileptisant; il en est 
de meme de certains alcools, coutenant d’autres produits toxiques 
tels que le furfurol; mais le rdle capital dans la production des 
phenomenes convulsifs doit etre attribue a un organisms predis¬ 
pose au point de vue ndvropathique. Dans le casde,co-existence 
d’absinthisme et d’epilepsie, il y a frequemment augmentation 
dunombredes attaques. 8i I’alcool‘n’engendre pas direotement 
I’dtat convulsif chez un individu, il est d’observation cou'rante 
qu’il I’engendre chez ses descendants. 

En dernier lieu, I’auteur nous montre que la forme la plus 
pure de I’alcoolisme chez les predisposes est la forme impulsive : 
la dipsomanie, qui est specials aux degeneres parfaits. A cote 
des dipsomanes, il faiit classer certains malades n’ayaut pas 
encore franchi la derniere dtape de la deg&erescence et presen- 
tant simplement des tendances dipsomaniaques. 

Un aperpu miidico-legal complete cette oeuvre. La notion 
de la tare hereditaire entachant la majeure partie des aleooli- 
ques eclairs d’un jour tout nouveau le difficile problems de la 
responsabilite des alcooliques, enconsacrant cet axioms : «Der- 
rim-e un alcoolique, il y a souvent un alidne ou un predispose 
a la folie », et entrains comme consequence le voeu de voir 
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bientot creer en Franco des asiles apeciaux, comme il en 
existo dejA, I’etranger, pour I’internement des alcoollquoa 
reconnus en grande majorite irresponsables, mais ne cessant 
pas pour cela d’etre dangereux et vis-a-yis desquels la so- 
ciete ne pent rester desannee. 

Cette pale analyse, bien incomplete, ne saurait donnerqu’une 
faible idee du travail de notre confrere; elle passe sous silence 
bien des points de vues nouveaux, d’apergus interessaiits, laisse 
forcement dans I’ombre les nombreuses observations toutes ori¬ 
ginates, detaillees et completes, sur lesquelles est solideiuent 
etaye cet ouvrage. II faut le lire pour I’apprecier a sa juste 
valeur et juger combien est meritee la haute recompense que lui 
a decerne la Societe medico-psychologique. 

D'' J. Eamadibb. 


I. — On medical advice regai-ding the marriage of subjects 
with a personal or family history of insanity [De I'avis du 
medecin apropos du mariage des individus a, antecedents psy- 
chopathiques personnels ou hereditaires); par M. le D’’ H. E. 
Stedman, de Boston, 1889. 

II. — The family system in practice [Le systems familial; 
rapport sur la condition des alienes places chez des particuUers 
en Massachusets') ; par le meme, 1889. 

I.—Eiipareille matiere, I'avis du medecin est rarement de¬ 
mands et plus rarement suivi encore. Quol qu’il ou soit, son 
role est des plus delicats, car il ne peut y avoir de regies fixes^ 
et chaque cas comporte une reponse particuliere. Les praticiens 
ordinaires ont une tendance a estinier au-dessous de leur valeur 
les chances de transmission hereditaire; cependant les dangers 
possibles des alliances entachees d’heredite peiivent k peine etro 
exageres. 

La transmission est probable quand on releve un grand 
nombre d’ancetres touches; quand on troure parmi les ascen¬ 
dants la folie periodique, la dipsomanie, I’epilepsie, I’imbecilUte; 
ou bien les stigmates physiques de la degenerescence, I’insuffi- 
sance de taille, les diffiormites, la phtisie. 

Si la folie du parent est posterieure iila naissance de I’enfant, 
eUe doit etre consideree comme une tare moins importante que 
le cas contraire. 

Be meme, d’apres I’auteur, pour un homme k marier, la folio 
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puerperale de la mere constitue un antecedent de faible impor¬ 
tance. 

La paralysie generale, a moins qu’elle n’ait existe an mo¬ 
ment de la naissance de I’enfant, est pen grave pour ce der¬ 
nier. 

Par-dessus tout il importe d’exaniiner avec la plus grande 
attention la constitution physique et psychique du sujet lui- 
meme. Est-il eii puissance de la diathese psychopathique, ce 
qu’on reconnaitra aux stigmates de la degenerescence ? Alors, 
qu’il s’abstienne du mariage, 

Une legere predisposition devient tres grave en cas de pa- 
rente des futurs conjoints et comporte nn avis defavorable. 

On est souvent consults par des gens qui ont deja subi une 
atteinte de folie. Chez I’homme, si elle a ete legere ou acciden- 
telle, s’il est de saute robuste, si son existence future doit etre 
confortable, il est permis d’hfeiter. Chez la femme, le memo 
cas est plus grave, car les chances de rechute sont beauooup 
plus grandes. 

Enfin, I’intervalle qui s’est ecoule entre Faeces d’alienation 
mentale et I’^poque du mariage projete est des plus importants 
a considerer ; car un enfant conju pendant une periode do 
trouble mental a les plus grandes chances de faire un idiot, un 
imbecile ou un faible d’esprit. 

II. — Lo systems familial [family system) vient d’etre mis 
en pratique dans Fetat de Massachusets. En novembre 1888, 
ilyavaitGB alienes (21 hommes, 45 femmes) en traitement 
chez des particuliers, non dans une circonscription determines, 
comme k Gheel ou h Lierneux, mais disperses autour des divers 
etabllsssements charitables ou sont hospitalises les alienes, tels 
que les asiles de Danvers, Worcester, E’orthampton, Taunton 
et deux autres hospices de F^ltat. Apres une inspection minu- 
tieuse des conditions dans lesquelles se trouvent trait^s ces 
66 alienes, le D” Stedman conclut que le systems familial est 
parfaitement applicable; que les difficultes pratiques qu’il 
soulfeve disparaitront avec son extension; qu’il est huniain, favo¬ 
rable au confort des malades, econpmique pour les finances de 
I’ldltat, enfin qu’il est appel6 a supprimer I’encombrement des 
asiles fermes et a rendre inutile la construction de nouveaux 
etablissements consacres au traitement de la folie. 

M. Stedman, dans une note, semble nous dire que e’est sous 
son inspiration qu’a ete tente cet essai de traitement familial 
des alienes. Peut-etrecela explique-t-il I’optimisme de ses con- 
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elusions qua ne justifient pas tout ii fait les developpements de 
son rapport. II divise eu eSet les maisons des nourriciers qu’il 
a risitees eii quatre categories : 1“ celles qui etaient irrepro- 
chables a tous les points de vue; 2“ celles qui etaient suEfisam- 
ment convenables; 3° celles ou, malgre leur aspect crasseux et 
pauvre, les malades se trouvaieiit pleiiiementsatisfaits ; 4° enfin 
celles ou regnait d’une fa90U evidente la plus complete misere. 

Ces dernieres etaient peu nombreuses, je le veux bien, mais 
elles suffisent pour que les ■ conclusions du D’’ Stedman corn- 
portent quelques reserves ppur un esprit degage envers le sys- 
teme de toute idee precongue. 

D'' A. CULLEBRB. 
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E. Jaubert. Avec une preface par le D'' Cli. Eicbet. 1 vol. 
in-]8° de 286 pages. Paris, 1890. G. Masson, edit. 
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medecin en ckef de la maison de sante d'o Prefargier. 1 vol. 
in-12 de 235 pages. Paris, 1890. Fischbacker, edit. 
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Nominations et Promotions. 

— Decret du 3 aout 1890 : Sur la proposition du ministre 
de rinterieiir, a ete nommd chevalier de I’ordre national de la 
Legion d’honneur : M. Lb BAgue (Paul-Laurent), directeurde 
I’asile public d’alienes de Bron (Elione). Ancien inspecteur du 
service des enfants assistes. Ancien directeur de I’asile public 
d’alienes de Bordeaux, Directeur de I’asile de Bron depuis 1878. 
Medaille pour sa belle conduite pendant I’epideinie cbolerique 
de 1854. 83 ans de services. 

— Arreie du ministre de I’instruction publique en date du 
14 juillet 1890 : Sent- nommes officiers d’Academie: 
MM. Briand (Marie-Pierre-Marcel), medeoiu a I’asile de 
Villejuif (Seine), auteur de publications scientifiques; Le- 
GRAiN (Maurice-Paul), medecin a I’asile de Vaucluse (Seine- 
et-Oise); Meuriot (Andre-Isidore), directeurde la maison de 
sante du docteur Blanche, chevalier de la Legion d’honueur; 
Ruefe (Adi)lphe), medecin-adjoint de I’lnfirmerie du Depot 
de la prefecture de police, delegue cantonal, et Sollier (Paul), 
interne A la Salpetricre, publications mMicales. 

— Arrete du 1'”' aout 1890 : Sont pronius, pour prendre 
rang a partir du I” juillet 1890, a la classe exceptionnelle de 
leur grade (8,000 francs), MM. les D'® Giraud, directeur- 
inedecin de I’asile Saint-Yon (Seine-Infdrieure) et Pabre, 
directeur-niedecin de I’asile de Saint-Dizier (Haute-Marne); 

A la premiere classe de son grade, M. le D'' Lai.lemant, 
medecin-adjoint de I’asile de Lafond (Charente-lnferieure). 

— Arrete du 2 aoict 1890 ; M. Tondu, ancien depute, est 
nomme directeur de I’asile d’alieues de Bron (Rhone), en rein- 
placement de M. Le Begue, admis, sur sa demands, a fairs 
valoir ses droits fi la retraite et nomme directeur honoraire. 
M. Tondu est place dans la classe exceptionnelle (8,000 fr.). 

— Faculte' de medecine de Lyon: M. le D’' Royet est 
institue, pour deux ans, a partir du 18 novembre 1890, chef 
de clinique des maladies mentales, en rcmplacemenfc de 
M. Belous, dont le temps d’exereice est expire. 

NiOROLOGIE. 

D'' Baume. — Nous avons la profoiide douleur d’annoncer 
la mort d’un des plus assidus collaborateurs des Annales, d’un 
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des clirecteuvs-medpcins d’asiles d’alienes les plus justement 
estimes : le D'' Baume est decede le 18 aout dernier apres uue 
courte maladie, a peine age de 62 ans. 

Baume (Irenee-Colestin) etait ne le 20 octobre 1828. 
II commen 9 a jeune ses etudes medicales et fut nomme interne 
de I’asile de Mareville, en 1851. En 1854, il soutint sa these de 
doctorat sur un sujet des plus delicats : De la guerison des 
maladies mentales. Quoique I’oeurre d’un debutant, ce travail 
denotait de reelles connaissances et une habitude de I’observa- 
tion Clinique. A peine repu docteur, il fut choisi par le prefet 
de Tarn-et-Garonne comnie medecin prepose responsable du 
quartier des alienes de I'hospice de Montauban ; mais il ne 
conserva ces fonctions que sixmois. En octobre 1854, il fut 
nomme medecin-adjoint de I’asile Saint-Athanase a Quimper, 
oil il resta jusqu’a la fin de sa CarriCTe. Nomme medecin- 
direoteur en mars 1857, il prit sa retraite en septembre 1883. 
Durant oe quart de siecle, il transforma I’asile et, grace a une 
administration sage et economique, ilput arriver au but desire 
sans presque avoir a recourir aux fonds departementaux. Les 
auteurs du Rapport general, qui ont pu suivre annee par annee 
les ameliorations apportees dans son etablissement par notre 
regrette confrere, lui ont rendu pleine justice. « Sous le rap¬ 
port de I’organisation de ses services economiques et du tra¬ 
vail agricole, ecrivent-ils (1), I’asile de Quimper est devenu un 
modele sur lequel nous ne saurions trop appeler I’attention des 
administrateurs et des alienistes. » Baume avait developpe les 
services gen4raux sur la plus large echelle ; nulle part le tra¬ 
vail et surtout le travail agricole n’etaient mieux organises. 

Quelque absorbantes que fusseut ses fonctions medicales et 
administratives, notre savant confrere trouvnit du temps a 
consacrer au travail scientifique. On lui doit de nombreuses 
publications d’un reel interet, dont la plupart ont ete inserees 
dans les Annales-, rappelons entre autres: Revue clinique de 
I’asile public de Saint-Athanase a Quimper (broch. in-8, 
1857) ; De I'ine’galite de poids entre les hemispheres cerebraux 
chez les epileptiques (Ann. med.-psych. 1862, t. VIII); De 
I’inegalite de poids des hemispheres cerebraux dans Vhemorra- 
gie meningee et dans Vhemiplegie incomplete chez les dements 
paralyiiques {Ann. med.-psych. 1862, t. VIII), etc., sans 
compter de nombreux rapports de medecine legale. 

Sa mise a la retraite ne lui enleva rien de son ardeur pour la 
question des alienes. La revision de la loi de 1838 trouva en 


(1) Gonstans, Limier et Dumesnil, Rapport general a, M. le 
ministrede I'iuUrieur sur le service des alienSs en 1874, Paris, 1878, 
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lui uii critique prudent^ mais ferme et plein de bon sens. Co 
qui le preocoiipait surtout, ce dont il s’etait fait en quelquo 
sorte I’apotre, c’estla creation de colonies agricoles, de sooietes 
de patronage pour les aliends. II no laissait jrasser aucune 
occasion de developper ses iddes sur cos points delicats de I’or- 
gaiiisation de Tassistance piublique des alienes. 

Baunie etait un honnete homme, dans la plus large et la plus 
haute acception du mot. Bon, bienveillant et surtout bienfai- 
sant, il plaisait par ses belles qualites morales, par sa passion 
pour I’amelioration du sort des malheureux et par son ardeur 
pour les reformes sages et pratiques. Plutot timide, il s’enhaiv 
dissuit et se transformait en qnelque sorte lorsqu’il cherchaita 
vous faire partager ses propres convictions. 

Notre regrette confrere et collaborateur est decede a Elven 
(Morbihan), ou il s’etait retire. Ses obseques ont eu liem a 
Quimper le 20 aout 1890, au milieu d’un grand concours de 
population. Deux discours ont ete prononces sur sa tombe ; 
nous croyons devoir reproduire celui de M. le D' Cofiec, presi¬ 
dent de I’Assooiation des medecins du Pinistere, qui a bien 
connu notre regrette collegue et a qui il appartenait, on lui 
rendant un dernier hommage, de caracteriser cette existence si 
utile et si bien reraplie, tout entiere consacree au traitement des 
alienes. 


Discours de M. le D’ Coffee. 

Messieurs,, il y a sept ans, lors^ue le docteur B.aume quitta 
le Pinistere, dans une reunion del’Association medicale dont il 
.avaitembrasse I’oeuvreavec ferveur, jepronoiigai, dans le cha¬ 
grin quo me causait cette separation, quelques mots qui trahis- 
saient mou emotion et je ne faisais que traduire les sentiments 
de tons mes confreres. Aujourd’hui, e’est devant uue tombe 
ouverte, e’est devant le corps inanime de mon vieil ami que je 
m’avance pour lui dire le dernier adieu etpour enparler a ceux 
d’entre vous. Messieurs, qui ne I’bnt point connu. 

M. Baume, refU docteur tout jeune, choisit commo but a son 
activite I'etude et le traitement de L’alienation mentale, cette 
partie de la medecine si difficile et en meme temps sii plbine 
d’interet. Elle etait digue de son- intelligence d’elite, la lutte 
centre cette decheance de Forganisme qui attaint Fhomme dans 
ee qu’il a de. plus noble et de plus el'eve, qui le prive des attri- 
Buts qui sont le cote personnel d'e son individualite, qui' lui 
enleve cette superiorite par laquelle il domine tout ce qui I’en- 
toure, qui lattaque, enfin^ dans son intelligence et sa raison,- 

Nomme medecin-adjoint k Saint-Athanase,ilen deviant direc- 
teuE-med'ecin peu d’annBesiaprbs. Get asile n’etait pas alors 
I’etablissement important que I'on admire aujourd'hui, il. n’e- 
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tait encore qn’a son berceau, et ce qu’il est derenn, on le doit 
a la sage ct liabile direction da docteur Baunie. Les rapports' 
des inspecteiirs geiieranx, les coinptes rendus du conseil 
general temoignent tons de la haute estinie dans laquelle on le 
tcnait, et depnisk debut jusqu'a la fin de sa carriere, ce n'a 
ete qu’une suiteininterrompue d’eloges et de marques de recon¬ 
naissance. 

C’est quetous sayaient son abnegation, son devouement sans 
bornes. Toute sa 'vie, jnsqu’au moment 011 ses forces Pont trahi, 
il Pa passee la, pres de ses pauvres m.alades qu’il airaait, les 
surveillant, les soignant, les entourant de la plus grande affec¬ 
tion, ameliorant Pctablissement pour augmenterleur bien-etre, 
ne songeant jamais qu’a eux. 

Pour tant de merite, de sacrifices, on lui a donnela croixde 
la Legion d’lionneur, et jamais distinction honorifique n’a ete 
niieux gagnee. 

La place demedecin-directeur do Pasile Saint-Atbanase est 
sans doute une situation tres honorable, trbs enviable, mais 
combien plus brillante eut ete son existence s’il avait voulu, s’il 
avait eu Pambition que legitimait sou talent, s’il avait ecoute les 
propositions qu’on lui faisait, les instances reiterees dont il 
etait Pobjet 1 Slais I’amour des richesses etait loin de son noble 

cc L’assistance des malhenreux frappes d’alienation raen- 
« tale, la protection due aux victimes de cette affreuse 
« infortune est une question qui aura lougtemps le privilege de 
« reunir dans un nienie effort tons les esprits genereux. » 

Co noble langage, e’est le sien, O’est celui qu’il tenait. au 
moment de fonder cette societe de patronage de Pasile Saint- 
Athanase, destinee a donner aux indigents qui sorteut de cet 
asile Passistance ct la protection dont ils ont besoin pour vivre 
au dehors. Souhaitons a cette belle couvre la prosperite et fai- 
sons tou.s nos efforts pour sa reussite, pour rcaliser les veeux de 
son genereux foudateur. 

Les alien^s dans Pasile, les alidnes hors de Pasile, c’est tour 
jours a eux qu’il pense,. e’est tonjours eux qu’il entoure de toute 
sa sollicitude, et s’il' ecrit, s’il fait des memoires qui paraissent 
dans les recueils scientifiques. et dont quelques-uns font auto¬ 
rite, il traite toujours les questions les concernant: tela ses 
travaux sur les lesions cerebrales chez. lea epileptiquesy ses tra- 
vaux sur les alterations du systems nerveux chez. les dements 
paralytiques, ses travaux sur les projets de colonisation, sur des 
questions de medecine legale concernant Pirresponsabilite. 

Aussi quoi d’etonnaut s’il nous est donne d’assisteiv aujour^- 
d’hui' a ce spectacle reconfortant,. dc 'Voir ces. infortun4s‘, chez 
quLtanti de facultes: ont sonrbrei, conserver encore le sentiment 
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de la reconnaissance, auivro le convoi de leur bienfaiteur et 
deposer une couronne sur son cercueil. 

Le docteur Baume etait un esprit droit, ouvert, liberal, res- 
pectant les autres, se respectant lui-meine, Dans les questions 
d’afFaires, on le trouvait toujom-s plein de mesure, de tact, de 
menageraents pour les personnes, et toujours pom'les irlees de 
progres. 

Messiem-s Baume, mes cbers amis, votre pere dtait une intel¬ 
ligence elevee, un bomme de grande valeur ; c’etait le plus par- 
fait bonnets bomme de la terre. Votre malbeur est irreparable ; 
votre douleur est immense, a vous qu’il aimait tant! Nous tous 
qui I’avons connu, nous pleurous avec vous. Dans toute la ville 
de Quimper, sa memoirs vivra veneree. 

PATRONAGE DBS ALlilNltS GU^)RIS DES ABIDES DE LA SEINE. 

- ADMISSION A l’aNNEXE DE l’aSILB NATIONAL DE VIN¬ 
CENNES. 

M. le prefet de la Seine a adresse, le 24 mai 1890, la circu- 
laire suivante aux directeurs des asiles d’alienes de la Seine: 

Monsieur le Directeur, 

Dans sa seance du 26 mars 1890, le conseil general de la 
Seine a pris une deliberation portant ouverture au budget 
departemental de I’exercice de 1890, d’un credit de 5,000 fr., 
pour le fonctionnement d’un service de patronage des ali^nes 
gueris. 

En vue d’assurer la prompte execution de la deliberation de 
rassembleedepartementale,des negociations sont engagees avec 
le ministers de I’interieur dans le but d’obtenir I’admission a 
I’annexe de I’Asile national de Vincennes des alienes (bommes) 
4 leur sortie des asiles publics de la Seine. 

Get etablissement situd ii Paris, 32, rue de Cbarenton, re9oit 
actuellement a leur sortie de I’Asile national de Vincennes, les 
convalescents sans domicile, sans ressources et sans travail. 11s 
y sont loges et nourris pendant trois jours qu’ils doivent em¬ 
ployer a cbercber de I’ouvrage avec I’aide de I’administration. 

Les bopitaux, ressortissant & radministration generals de 
1’Assistance publique a Paris, sontadmisa envoyer directement 
k I’annexe quelques malades se trouvant dans les conditions 
reglementaires,que des circonstances particulieres ne permettent 
pas d’envoyer a I’Asile national de Vincennes. 

C’est k cette derniere categorie d’admis que seraient assirai- 
les les alienes gueris sortants, sans domicile, sans ressources et 
sans travail. 

L’etablissement ne disposant que d’un certain nombre de 
places, j’aurais besoin de connaitre tout d’abord le cbifFre 
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moyen par semaine, aussi exact que possible, cles malades de 
votre asile pouvaiit b^neficier de cette creation charitable. 

Je vous prie, en consequence, de me faire parFeiiir ce rensei- 
gnement dans le plus bref delai. 

Vous receyrez ulterieurement des instructions sur le mode 
d’admission a I’annexe. 

Agreez, monsieur le Directeur, I’assurance de ma considera¬ 
tion distinguee. 

Pour le Prdfet et par autorisalion, 

Le sous-direcleur charge de la direction 
des affaires departementales. 

Signe : Leuoux. 

RES MORSURES HDMAINBS. 

Sous ce titre, notre collaborateur et ami, le D'^ P. Hospital 
a publie, dans le Petit Clermontois (numero duD janvier 1889), 
un interessant article qui lui a ete inspire par le faitd’un fou fu- 
rieux, ayant mordu cinq personnes qui voulaient Tarreter. Cet 
exemple lui en a rappele un grand nombre d’autres qu’il a pu 
releyer dans son service et dont il cite quelques-iins : 

« En 1866, un surveillant de Sainte-Marie a le pouce pro- 
fondement entaille, par un malade. 

En 1873 : Le siem- X..., quarante-cinq ans, sculpteur, so 
mord la langue et les leyres; on est oblige d’inrenter un appa- 
reil special en cuir, pour eviter qu’il ne se devore! 

En 1883 : Homme-dement, s'enlevant la phalange de I’index 
d’un coup de dent, et I’avalant! 

En 1885 ; Alienee de quarante-huit ans, mordue In face, 
erysipele consecutif, mort. — Panari yiolent, suite de mor'sure; 
guerison lente; deformation. 

En 1886 : Plusieurs morsures, dans des rixes entro malades; 
mains, doigts, pommettes attaints. Maniaques se coupant 
volontairement la langue, entre les arcades dentaires. 

En 1887 : Morsure de I’ayant-bras, de femme a femme ;■ point 
spliac41d; guerison longue. — Homme de cinquaiite-einq ans, 
pris de frendsie ; il se lacere les levres a coups de dents, et s’en- 
leye par le meme precede, sans ressentir la moindre douleur, la 
moitle d’un doigt. Guerison tres lente, et avec ankylose. — 
Infirmier ayant le pouce pris, et entaille. — Ferame laissant le 
lobule aurioulaire dans le ratelier d’une autre qui I’avale, etc. » 

L’auteur fait suivre I’enumeration de ces faits par les quelques 
considerations suivautes : 

« On observe, malheureusement souvent, ces faits chez les 
alidnes; tantot c’est en se debattant qu'ils atteignentleurs noso- 
comes; tantot c’est au moment ou Ton s’y attend le moins, par 
exemple : pour examiner la langue, la bouolie, le pharynx, en 
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essayaiit de les alinieiiter de force. D’autres se mordent etse mu- 
tilovit, sous I’incitatiou d'idees erronees qu’il ii’est pas toujours 
facile de diicouvrir. Je ne parle pas, ici, des morsures iuvoloti- 
taires a la langue, pendant des acces nevropatliiques. 

« Pour eviter d’etre viotime de pareils accidents, il faut bien 
coniiaitre sos malades, prendre beauooup do precautions, ne pas 
aller a I’etourdie, et n’approcber de la bouche du malade qu’avec 
circonspection. Si on est il faut employer le lavage et le 

pansement antiseptique. Dans les grands asiles, il n’est pas 
rare d’y constater la pr&ence de liuit ou dix morcleurs; plu- 
sieurs d’eutre eux decliirent, avecleurs dents, leurs habits, pele¬ 
rines de cuir, objets a leur portce; quand on vous en a prevenu, 
faites-en votre profit. 

« 11 est une autre classe de morsures buinaines, dont j’ai 
observe plusieurs cas, inais qu’il serait trop long de trailer ici, 
ce sont celles qui ont trait a Tbydrophobie^ ou a I'liypothese de 
son existence, tout an moins. Pour plus de renseigneinonts sur 
ce sujet, je renvoie le lecteur, a mon article intitule : « Eage et 
folie » (in Bulletin de I'Academie de Clermont-Ferrand, 1887), 
on cette question, avec observations a I’appui, est traitee avec 
details. » 

LB MAHTYROLOGE DB LA PSYCHIATRIB [suite). 

Sous ce titre, notre excellent ami, le D'' Hospital, a publie 
dans les Annales plusieurs articles dans lesquels il enumcre les 
nombreux attentats oommis par les alienes sur les mddecins et 
les divers agents des asiles. A cette trop longue liste, je viens 
ajouter un fait personnel. 

Le lundi matin, 1'”' septembre, je prenais le service par inte¬ 
rim de mon collogue, le D” Christian, parti la veille an soir en 
conge. Je terminals la visits de la deuxieme division, quartier 
des tranquilles, lorsque le dernier malade, un nomine G.;., me 
pronant par le bras droit, m'iuterpella vivement pour me deman- 
der sa sortie; j’avais a peine pu prononcer un mot qu’il me 
lan9a a la figure un violent coup de poing, sa main etait armee 
d’un caillou. Le coup porta a qnelques millimetres au-dessous 
de I’angle externe de I’oeil gauche. Je puis dire que je I’echappai 
belle ; j’en etais quitte pour une plaie, une forte eccliymose de 
la paupiere inferieure, un gonflement tres prononce de la joue, 
et I’inconvenient de voir une moitie de la face passer par les 
diverses couleurs de I’arc-eii-ciel. L’accident, je I’espere, u’aura 
pas d’autre suite. 

La premKlitation 4tait certaine. D'ailleurs, d’apres ce que 
j’ai appris depuis, ce malade, qui se plaint amerenient de sa 
sequestration, a confie a ses compagnous d’infortune qu’il frap- 
perait, un jour ou I’autre, d’un coup de couteau le medeein qui 
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lui refusnit obstinement sa sortie. 11 est regrettable que ce 
propos n’ait pas ete repcte nu ohef de sendee, qui n’aurait pas 
manque de prendre des precautions contre un malade aussi 
dangeroux. 

G... est entre, il y a buit mois, ii.la maison de Cbarenton, 
presentant tons les syniptomes de la paralysie generale,... sauE 
cette, bienveillance dont on a voulu gratifier oe genre de ma- 
lades. Je n’ai jamais cm a cette inalterable bienveillance des 
paralytiques generaux ; je suis paye pour ne jamais m’y fier. — 
Ant. Ritti. 

FAITS DIVERS. 

Lea frais de pension des altenes. — Leprefet de la Gironde 
contre le preJet du Nord. — Dans le numero de janvier 1890 
(p. 174), nous avons parle d’une reclamation forinee par le 
prefet de la Gironde contre le prefet du ISTord. 11 s’agissait, 
comme on salt, d’une demande en remboursement de 18,000 fr. 
depenses par le departement de la Gironde, de 1841 a 1884, 
pour I’entretien, dans I’asile de Cadillac, d’un certain Provost, 
de Lille, frappe d’alienation meutale, a Bordeaux, pendant son 
service militaire. 

Le tribunal civil de Lille, saisi de la contestation, s’est de¬ 
clare incompetent. 

Conseilgeneral de VAin. — On lit dans le Temps, numero du 
samedi 23 aout 1890 : « Un incident s’est produit bier, Sur la 
proposition de M. Dupuy, conseiller gena’al d’Oyonnax, et 
malgre I’opposition de M. Girerd, secretaire general, rempla- 
qant le prefet, qui a revendique, en s’appuyant sur la loi de 
1838, le droit exclusif pour Tautorite administrative do snr- 
veiller les asiles d'alidnes, le conseil a elu une commission do 
cinq membres, pris dans son sein et ayant pour mission de so 
rendre compte des soins donnes aux malades par la congrega¬ 
tion de Saint-Josepb dans les etablissements de Saint-Georges 
ot de la Madeleine. » 

Hallucination collective chez les enfants des ecoles primaires 
de Berlin. — Nous reproduisons, d’apres le Temps (numero du 
dimancbe 24 aout 1890), le recit suivant: « Depuis quelques 
jours, le bruit s’etait repandu parnii les enfants des ecoles pri¬ 
maires de Berlin que des esprits apparaissaient dans les ecoles 
et dans les eglises de la capitale. Des eleves des dooles du 
nord-est de la ville preteudaient avoir vu, pendant des heures 
de classe, des bommes de feu, des tetes de mort, et ces appari¬ 
tions avaient jete une certaine panique parmi les jcunes filles 
qui frequentent ces etablissements. Le 20 aout, a dix heures du 
matin, apres la recreation, les eleves de I’ecole des filles, sisc 
rue de la Paix, etant rentrees en classe, et I’instituteur Stittloff 
ayant commence son cours, une des eleves poussa subitement 
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un ci'i strident : « An secours ! Au secours ! La main du mort 
m’etrangle ! » Elle se precipita vers la porte ; toutes ses com- 
pagnes I’iraiterent. 

« Les eleves des autres classes, eutendant oe tumulte, furent 
prises de la meme panique. Ce fut un sauve-qui-peut genm'al. 
On ferma a la Irate les portes de la cour pour empeclier les eu- 
fants de s’enfuir dans les rues de la ville. Mais les meres, que 
le bruit de I’incident, rapidement repandu aux environs, avait 
attirees, forcerent les portes d’entree et emmenerent les enfants, 
dont un grand nombre avaient regu de fortes contusions ; plu- 
sieurs etaientevanouies. L’ecole est restee fermee depuis le 20. 
L’cnquete a etabli que I’enfant, cause de la panique, etait assise 
pres d’une fenetre ouverte dont le vent agitait les rideaux. Les 
rideaux ont frappe I’enfant au visage : c’est ce mouvement 
qu’elle avait pris pour un attentat tente par un esprit. » 

ENSEIGNEMBNT. 

Facult)!: de droit de Paris. — M. le D'' Paul Duduisson, 
medecin en chef de Tasile Sainte-Anue, est autorise a faire, 
pendant I’annee scolaire 1890-1891, un cours libre sur la 
determhiation des caracteres distinctifs de Valienation et de la 
criviinalite. 

FacdliA de MitDECiNE DE Nancv. — M. le C Langlois, 
medecin en chef a I’asile de Mareville, est charge, pour I’annee 
scolaire 1890-1891, d’un cours complementaire de clinique des 
maladies mentales. 

ERRATUM. 

A la liste des membres de 1’Association mutuelle des mede- 
cins alienistes de France, publiee dans le dernier numero, il 
faut ajouter M. le D'' Lapointe, mMeoin-directeur de I’asile 
d’Auxerre, qui en fait partie en qualite de membre fondateur. 


Le Directeur-Gerant: Ant. Ritti. 
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SUR LE 

DELIRE DE PERSECUTION 

Par le Dr H. DAGOrVET 

{Suite et fin.) 


Delire de 'persecution systematise {^forme typique). 

Maladie de Lasegue. 

Le d^lire de persecution systematise est celni qni a 
ete particulierement decrit par Lasegue ; il merite d’etre 
conserve comme une forme remarquable d’alienatiou 
mentale. .. 

L’idee obsedante de persecution, les interpretations 
deiirantes, les hallucinations de I’ouie et les troubles de 
la sensibilite generale en sont les caracteres principaux. 

ANH, HfcD.-psYCH., 7® 86rie, t. XU. Novcnibre 1890. <. 22 
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Ces caracteres, qui souvent sont reuuis, peuveiitaussi se 
presenter a I’^tat isol6 et iudepeudauts les nus des 
autres. 

Cette forme de delire a im mode d’iuvasion lent, elle 
presente an del)ut une maniere d’etre et des signes dif- 
ficiles k apprecier. C’est d’abord une inquietude mal 
defiuie, que rieii ne justifie, qui meme snrpreud cenx qui 
en sont atteints. Puis on voit se developper consecuti- 
vemeut a I’idee deliraute, dans la grande majorit4 des 
cas, les autres symptdmes, les hallucinations de Touie 
et les troubles de la seusibilite gbuerale. liarement les 
hallncinatious de I’ouie precedent le deiire, elles doivent 
en etre consid4rees comme une consequence et non 
comme la cause. Chez quelques malades, elles carac- 
terisent presqne a elles seules, avec les interpretations 
fausSes, cette espbce de delire. 

La systematisation iie tarde pas a se faire avec une 
cohesion plus ou moins forte, une logique plus ou moius 
^en-ee. La plnpart des malades finissent par personui- 
fier leur delire. Lasegue (1) a donne a cet egard quel¬ 
ques indications ptecieuses : la premifere, c’est que le plus 
souvent cette personnification du deiire tient a une cir- 
constance accidentelle et est basee sur un fait vrai, qui 
a motive chez le malade son inimitie pour une personne 
determinee. Une fois le point de depart etabli, le per¬ 
secute ne I’abaudonue jamais; il s’impose pendant toute 
la vie, alors meme que beaucoup d’autres faits plus 
importants viendraient s’y ajouter plus tard et moti- 
veraient beaucoup mieux de sa part, des eentimeuts de 
haine, de rancuae et de vengfiaace. E ndn tine troisibme 
remarqae egalemeiit Mts par- Lasegue, e’est que les 
faits qui donneat aaissauce a la persoauification dn 
deiire, ne sont jarnais des faits recents, mais remoatent 


■‘■■•(J) jEtudets sur les alienes persecuteuvs, 1886,p.21-. 
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d6ja uiie date aucieuue, qne le malade retrouve daus 
sa inemoire, par suite d’lm travail r^trospectif qni est le 
r^sultat d’une rumination leute et successive. 

Nous rdsumons ci-dessous une observation remar- 
quable de d61ire de persecution systematise (jui pent 
servir de type. 


J. M... est age de ciiiquante-qiiiitre ans. il est employe 
d’admiuistratiou, c’est lui liomiuc d’liii' n jjileuta conduite, 
intelligent et s'occiipant depuis de longues annees avcc beau- 
coup d’exactitude do sou travail de bureau. 

11 etait depuis cinq ans .itteiut de delire de persecution sans 
que persouiie autour de lui ii’ait pu soup90uner I’etat mental 
dans lequel il se trouvait. On lui avait fait, dit-il, la reputation 
de sodomiste. Les balayeurs de la rue tenaient une conversa¬ 
tion bruyante avec la cuisiniere du fonctionnaire daus le bureau 
duquel il travaillait, il eutendait alors prononcer son ifom et 
celui de X..., sa victime. 

Les liallucinations de I’ouie, qui se sont manifestees plus 
tard, n’etaientpas aii coinmeucenieiit tres nettes; c’etait d’abord 
des bruits coiifus, puis des voix tres claires, mais seulemeut 
lorsqu’il voyait certaines persomies, par exemple, les balayeurs. 
Dans les rues, les passauts criaient : voili le sodomiste. 

Ces injures I'exasperaient, mais il n’en faisait rien voir, il 
renfermait tout eii lui meme, il croit qu’il aurait du quitter le 
pays. 

Il considerait le nomme X... comme un liomme redoutable, 
qui lui faisait une reputation affreuse et qui pouvait attenter a 
sa vie; pour cette raison, il jiortait souveiit sur lui un revolver 
charge, quelquefois une cannc a epee. Il ne pouvait apercevoir 
son ennemi sans etrepris d’une emotion violente. Une fois,ille 
rencontre dans un endroit ecarte; il s’est sauve en rebroussant 
chemin. Il avait depuis longtemps pour ce nomme X... la plus 
grande antipathie; il pretend .qu’etaut enfant, il I’avait initie a 
des ju-atiques .d’.ouauisme, qu’il avait menifl ,clifirch.e uae fois a 
exercer sur lui des ,pi;iS,tiques .de pMerastia. 

Le jour du mem-tre, J. M... allait a son bureau, il le ren¬ 
contre sur son chemin, il avait sur lui son revolver charge, 
alors il fut pris d’une violente surexcitation, il lui tire a bout 
portauttous les coups deisQU revolver, en dui criant: « Il y a 
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assez longteraps que la comeclie dure, vous ayez erapoisoiine le 
pays. » 

II n’ayait rieii premedite, mais il ressentait de temps ii autre 
comme des impulsions a se venger. 11 a tire tons les coups de 
son revolver sans savoir ce qu’il faisait. 

Le crime accompli, il se i-end lui-meme au parquet oil il 
trouve le procureur de la Eepublique, auquel il fait sa declara¬ 
tion, et qui le fait conduire en prison. Il etait redevenu calme, 
on voulait lui mettre les nienottes, mais a sa demands le pro¬ 
cureur Ten a fait dispenser. 

Il est reste quelque temps en prison; puis, a la suite d’uno 
ordonnance de non-lieu, on I’a place dans un etablissement 
d’alienes. 

Depuis ce moment, les hallucinations ont entierement cesse; 
mais pendant plusieurs mois, il est reste dans un etat de com- 
plet aneantissement, decourage, demoralise, pensant a sa situa¬ 
tion, a son avenir. 

Puis il est revenu a son etat normal. Il croit qu’il a du etre 
le jouet d’un delire, il s’etait figure a tort qu’on riait de lui, 
mais il ne peut concevoir comment il entendait parler coutre 
lui, il ne peut se I’expliquer et rien y comprendre, puisqu’il a 
parfaitement entendu... Il ne s’explique pas davantage quel 
interet on pouvait avoir a lui jeter des sarcasmes a la figure, 
les balayeurs n’en avaient evidemment aucun, mais il y avait 
une notoriete, et on pouvait sans interet lui prodiguer ces 
injures. Les a-t-il entendns en realite, ou sous I’influenee d’un 
delire, c’est pour lui au-dessus de soji appreciation. Il etait 
persuade du reste que sa faclieuse reputation etait faite dans 
toute la ville, et que les balayeurs n’eU etaient que I’echo. 

Il ne regrette pas ce qu’il a fait, il n’a aucun remords. Il n'y 
a pas a eraindre qu’un pared fait se renouvelle, le cas ne peut 
plus se presenter, puisque le nomme X..., son calomniateur est 
mort ; s’il vivait encore, on pourrait avoir quelque apprehension. 

Et en effet, J. M... a ete remis en liberte, il est mort en 1889, 
d’une affection incidente, et, depuis I’epoque oh le crime a 
et4 commis, pendant quatorze ans, on n’a plus observe chez lui 
le moindre trouble intellectuel. C’etait un homme d’un carac- 
tere doux et toujours dispose a rendre service. 


Le ddlire de persecution semble, dans quelques cas, 
reposer entihrement sur des hallucinations de Touie, 




SUE LE D^LIRB DE PEEsSoUTIOK 341 

souvent trfes intenses, en dehors desquelles on n’observe 
pas d’antres sympt6mes prfidominants. C’est nn d61ire 
hallncinatoire, mais a forme de persecution. L’obser- 
vation snivante nous a paru int6ressante sons ce rap¬ 
port. 

J. est, depuis vingt ans, atteintyle eette forme de delire de 
persecution avec periodes d’exacerbatioii. II ne cessait d’avoir 
des discussions avec les voisins, entendait des voix; on I’in- 
sultait dans la rue, il ouvrait la fenetre de sa cliambre pour 
repondre aux voix qui I’injuriaient. Est-il perinis a quelqu’un, 
ecrit-il, de vous .suivre partout on vous allez, pour vous faire 
mepriser, d’aller jusque chez le patron? Je nepeiix passer nulle 
part sans etre insulte, mes voisins trouveut la chose plaisante, 
et sont tons les premiers a guetter ce qui se fait chez nous pour 
ensuite le faire repeter a voix basse par le premier passant 
venu. Ils sont alles chercher toute ma vie et malheureusement 
j’ai fait une sottise, c’est avec cela qu’ils me tiennent vis-a-vis 
de ma femme. Ils disent qu’ils ont pitie de moi, jetrouve epou- 
vantable leur pitie, qui consiste a vous deshonorer, a ne pas 
vous kisser un moment de repos. 

On le traite d’assassin, de lache, de miserable. Ce sont les 
nommes Beaugrand et Mirarcou qui sont contre lui; il a inu- 
tilement change de logement pour se soustraire a leurs perse¬ 
cutions. On place expresunindividu pour frapper apreslemur. 
Meme les amis qu’il invite a diner le traitent de lache; on le 
blague continue] lenient. Les voisins poussaient le raffinement 
jusqu’a prendre des cordes d’archet dont les sons aigus I’enei- 
vaient; on le poussait a se donner un coup de pistolet. 

L’observation snivante a pour caractferes les symp- 
tdmes d’nne grande perversion morale et la possibility 
ponr le malade de dissimuler son dyiire. Elle pent ren- 
trer dans la cat4gorie des persycutys raisonnants dycrite 
par Falret, qui prysentent an pins hant degi-y la manie 
des qnerelles, le besoin de se plaindre et d’acenser, chez 
lesqnels on rencontre en un mot les actes dyiirants et 
I’intygrity de I’intelligence en dehors du dyiire. (Voir 
Ritti, op. cit., p. 365.) 
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F... vient de Chareiiton; le D'' Calmeil expose dans son cer- 
tificat, « qii’il pr&ente tous les signes dii delire nielanoolique le 
plus actif; il est domine par des idees d’einpoisonneinent, par 
des hallucinations de I’odorat et dc I’ou'ie qui egarent son juge- 
ment, et qui lui persuadent que ses plus proches parents se 
concertent pour attenter a son existence; qu’il depeint dans 
les paroxysmes d’exaltation les supplices qu’on lui fait subir, 
tandis qu'en realite sa malheureuse femme a ete vingt fois vic- 
tinie deses violences, quilpeut dissimuler les caracteres de sa 
maladie avec habilete, mais qu’il est des periodes oil son delire 
I’emporte sur sa dissimulation et oil il raconte tout haut les 
souft’rances qii’il eiidure. » 

Cemalade, en offet, nous raconte qu’on clierchaita I’empni- 
soimer; sa femme, ses lilies mettaient des substances nuisibles 
dans le vin de quinquina qu’il preparait liii-meme; elles se 
refusaient a en boire, ce qui a naturellement confirme ses soup- 
50ns. Elles complotent contre lui et font fait enferrner parce 
qu’il voyait bien ce qui se passait et qu’il ne pouvait le tolerer. 
Les inedecins ont donne des certificats de complaisance, cela 
est facile, avec de I’argent on peut tout. 

De tout temps il a tourmente sa famille, faisant des accusa¬ 
tions ignobles, etait dangereux pom- ses enfants, surtout pour 
sa femme qu’il frappait sans oesse, fermait a cadenas les portes 
et les fenetres, enfermant ses enfants des lieures entieres pen¬ 
dant qu’il sortait; pretendait qu’on avait retire le mastic des 
carreaux pour laisser entrer un liomme, devenait violent, pre- 
nait a la gorge sa femme, ses enfants, manifestait les senti¬ 
ments de la plus violente jalousie, pretendait que sa plus jeune 
fille faisait venir des homines pour sa femme, l^tait jaloux de 
son fils, pretendant qu’il etait debauche par sa mere, a failli le 
tiier en lui jetant un marteau a la tete. Il etait d’uii caractere 
dissimule et faisait preuve d’une grande perversion morale. 

Nous pourrions multiplier a I’iufini ces exemples de 
d^lire type systematise de pers^cutiou, les anuales de la 
science en renferment un nombre considerable ; ils sont 
trop connus pour que nous croyionS devoir insister plus 
longtemps a, ce snjet. 
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Dilire de persecution, forme megalomaniaque. 


Le d^lire de persecution pent s’associer 6, des idees 
ambitieuses ; cette association constitue des lors one 
forme complexe dont nous nous bornerous 5, i-esumer 
snccinctement les caracteres. 

Dans quelques cas, on voit apparaitre des id^es ambi- 
tienses en mSme temps que se developpe le delire de 
persecution et persister indeiiuiment avec lui; mais, 
comme le remarque Schille, p. 152, on observe plus 
souvent comme modification clinique importante du 
deiire des persecutions I’adjonction du deiire ambitieux 

la depression ou la substitution de celui-l&. k celle-ci. 
Les sentiments depressifs se transforment en sentiments 
expausifs; les idees d’oppression et de persecution 
d'eviennent des idees de grandeur. 

Ou bien, dit Schiile, le deiire ambiteux succede &, un 
deiire de persecution plus ou moins prolonge, ce dernier 
disparaissant entierement. Les idees ancieimes s’etfa- 
cent, le malade est regenei-e, il abandonne sOn ancienne 
personnalite. 

Ou bien les douleurs anciennes et les joies nonvelles 
existent ensemble et se disputent la predominance qui 
passe des unes aux autres. Mais il est remarquer 
qne le deiire des. persecutions predomine generale- 
ment. 

' Les deux phases peuvent alterner ; uu deiire de perr 
secution periodique alterne avec un deiire ambitieux 
egalement periodique. 

L’adjunction du deiire ambitieux est, suivant Schille, 
le signe dhme haute gravite, siuoii de I’incurabilite. 

Quelquefois la periode ambitieuse revet la forme 
d’nn accfes maniaqne intense avec troubles vasomo- 
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tears, on voit alors arriver pins rapidement la d4ch^ance 

intellectnelle. (V. Schtile, loc. cit., p. 150 et suiv.) 

Quoi qu’il en soit, cette transformation da delire de 
pers4cation est loin d’etre la rfegle ; elle constitne senle- 
raent nne forme particali6re et nue complication; on 
pent la rencontrer dans le cinqni^me environ des cas de 
delire de persecution. 

Cette complication ne donne pas lien d’liabitnde a 
nne evolation pins rapide de I’affection mentale avec 
tendance a la demence. Nous avons dit que cette ten¬ 
dance se montre surtout, lorsqne le deiire expansif 
s’accompague, par exemple, d’mie agitation maniaqne 
violente avec tronbles vasomotears pins on moins 
intenses. 

En debors de ces cas particnliers, cette forme com- 
plexe, ce melange d’idees ambitieuses et de deiire de 
persecntion n’abontit pas pins vite a un etat de demence 
qne le type par da deiire systematise de persecntion. 
Noas citerous des observations de malades qni pen¬ 
dant qainze, vingt ans, ont presente cette association, 
ce doable deiire sans avoir offert pendant cette 
lougne periode d’antre modification an point de vae 
intellectael. 

C’est cbez eax un melange curieux de preoccupations 
tristes et d’idees de grandeur, de sentiments contraires 
de satisfaction et de depression morale. Les balliicina- 
tions de Fouie les entretiennent k la fois dans leurs 
preoccupations ambitienses et leurs idees de persecu- 
cution; au fond, c’est la sonffrance morale qni domine. 
L’individu n’a pas ce contentement et cette exuberance 
fonctionnelle qn’on remarque cbez les veritables mega- 
lomanes, il reste plut6t deprime, se plaignant des per¬ 
secutions auxquelles il est en butte et qui I’empedient 
de jouir des privileges auxquels sa fortune, sa baute 
naissance et sa grande intelligence lui donnent droit. 
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II est malheureux an milieu de ses grandeurs, c’est 
le supplice de Tantale ajout6 a taut d’autres qu’il 
subit. 

Certains acc^s pr^seutent aussi, suivaut Schiile, uue 
marclie iutermittente trfes remarquable : la maladie 
revdt d’abord la forme du delire de persecution on du 
deiire ambitieux, le sujet redevient normal aprfes un 
temps assez court, et pent quitter I’asile etant gueri 
on ameiiore. Puis se produit une recliute de dnree plus ■ 
longue, mais le malade pent encore guerir on s’araeiio- 
rer. Ce cycle pent etre parcouru plusieurs fois, I’atfec- 
tion deveuant toujours plus seriense et plus longue, et 
enfin incurable. 

Les observations snivantes nous out paru assez inte- 
ressantes pour meriter d’etre rapportees avec quelques 
details. 

P... est place a I’asile Saiiite-Amie eu 1879. Le certificat du 
D'' Legraud du Saulle, medecin de la Prefecture de police, 
constate qu’il est atteint de delire de persecution avec halluci¬ 
nations de I’ouie. Recriminations centre le gouvernemeut, les 
hauts fonctionnaires de I’^lEtat, les franos-ma9ons et les filles 
publiques. Interpretations erronees. Complots centre lui, 
propagation de fausses nouvelles pour le perdre. Menaces de 
mort et desir de faire un example afin d’etre ecoute et protege 
par la police. Lettres a I’autorite. Conceptions delirantes 
sinistres, communiquees a sa femme. 

Le D' Magiian, dans le certificat d’admission, constate qu’il 
est atteint de delire chronique avec idees de persecutions et 
idees ambitieuses; on I’injurie, il y a un complot contre lui, 
la franc-ma90nnerie lepoursiiit. II a un nouveau, mecanisme 
financier qui produira des milliards, inventions nombreuses, 
etc... 

Le malade 'presente un exemple des plus remarquables de 
delire de persecution avec melange d’idees ambitieuses. 

II nous explique qu’il est une victime des complots les plus 
affreux. Les francs-majous, les filles publiques agissent contre 
lui; la police a fait un coup de force en le faisant passer comme 
aliens... Tout le monde connait son affaire, on dit qu’on le 
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poursuivra jusqu’a ce qu’il soit reduit an desespoir, au suicide... 
Les boutiqiiiers de son qiiartier voulaient taire une revolution 
en sa favour; les journaux, le Siecle, la Liberte, le Figaro, 
n’ont pas voulu inserer ses reclamations. Le commissaire de 
police n’a pas voulu agir pour ne pas compromettre ses amis 
et de bants fonctionnaires. II a fait des inventions, il a invents' 
une hoite electorale pour empecher la fraude pour le vote, 
les francs •ma9ons lui ont fait concurrence pour eette inven¬ 
tion ; il s’est occupe d’amelioration des cbemins de fer, du 
classeinent des lignes, il aurait pu gagner beaucoup d’argent, 
etc... 

Sa femme, dont nous recevons la visite, est atteinte du 
raeme delire de persecution que son niari. Ellerepete les memes 
choses, elle entend dire toiites sortes de paroles centre elle, 
elle se croit poursiiivie, on dit des calomnies centre elle; elle 
ajoute que depuis douze ans on la persecute, elle et son mari, 
e’est-a-dire depuis 1867. 

Le malade fait renionter lui-meme sa maladie a I’annee 1867 ; 
a cette epoque, dit-il, un complot a ete forme centre nia femme 
et centre moi au commencement de 1867, par une societe 
secrete de franc-ma9onnerie, lorsqiie nous babitions la rue 
Saint-Honore. Le jour de notre depart de cette maison, nous 
avons appris par le portier que la franc-nia9onnerie nous pour- 
suivrait partout ou nous irions, jusqu’a ce que nous soyons 
reduits a la misere, an dese.spoir et au suicide. Ce sont les 
paroles textuelles du portier, toutes les menaces ont ete tenues. 
On faisait partout le mystcre autour de nous pour que nous 
ne sacliions rien. Depuis 1867, on a aneanti tous mes travaux 
qui 4taient ma propriete, on m’a empeebe de travailler par 
tous les moyens possibles, on nous a insultes, ma femme et 
moi, jusqu’a la derniere limite. On nous a mines et on nous a 
rdduits a la derniere extr'emite. Depuis le commencement de 
cette persecution, j’ai lutte et je me suis adresse constamment 
a la justice qui n’a jamais voulu faire son devoir; — tous les 
droits etaient pour nous. Je ne veux donner aucun detail sur 
cette persecution connue de tout Paris, tout le monde dit que 
jamais pareille chose ne s’est vue. C’est assez dire quo cette 
affaire est compliquee. Jo dirai seulement qu’a la tete de cette 
persecution se trouvaient la franc-majonnerie, le jesuitisme, la 
haute et basso police, principalenient celle du Ministere de 
rinterieur sous I’Empire et mon infame famille. La justice est 
restee jusqu’4 cette heure la complice detous les scelerats. J’ai 
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Ecl'it a tous les pouToirs publics sans jamais avoir pu obtenir 
nucune solution satisfaisante. Arrive E la derniere limite, 
lorsque la persecution se faisait publiquement dans la rue, 
j’envoyai un memoire de toute cette persecution a M. le Pre¬ 
sident de la Eepublique et a M. le Ministre de la justice. A la 
fin de ce memoire je disais : Si la justice ne veut pas faire son 
devoir, je me ferai justice moi-raeme, comme c’eta.it mon droit, 
car j’etais dans ma legitime defense. Alors j’ai eto arrete et 
conduit a Sainte-Anne, quoique j’aie toujours joui de toute 
ma raison. 

C’etait un nouveau crime ajoute a tous les autres. On vou- 
lait, par ce moyen infame, me deshonorer pour toujours et 
m’empeclier de poursuivre tous les coupables. Un fou n’a pas 
le droit de poursuivre devant les tribunaux, disaient ces mise- 
rables. La persecution a toujours continue' centre ma femme 
avec une audace inouie. Depuis que je suis a Sainte-Anne, je 
n’ai cesse d’ecrire au parquet et b, tous les pouvoirs publics 
pour faire poursuivre toute cette persecution. — Ma femme et 
nioi, nous n’avons qu’un but : faire poursuivre devant les tri¬ 
bunaux tous ceux qui ont agi centre nous, sans distinction de 
2 )ersunnes, et le plus vite possible; — puisqu’il y a complot, 
e’est la justice qui doit poursuivre directement tous les cou¬ 
pables. 11 y a deux cboses bien distinctes dans notre affaire, 
qui sent: I’affaire criminelle et I’affaire civile; e’est-E-dire la 
punition des coupables et les indemnites auxquelles nous 
avons droit. Depuis le 12 septembre 1879, je subis une deten¬ 
tion illegale et arbitraire a Sainte-Anne. 

F... proteste centre sa detention, il envoie sa protestation a 
la Cliambro des deputes; ilrejoit en 1884, par la presidence de 
la Chambre, I’extrait suivant du rapport fait E la Chambre par 
M. Leporchd : 

« Le sieur F... pi'oteste contre sa detention dans unemaison 
de sante... Bien que les termes memes de la petition du sieur 
F... semblent indiquer la plus grande exaltation d’esprit et 
bien qu’elle contienne a I’adresse de la Chambre et du gbuver- 
nement republicain les plus grossieres injures, la vingtieme 
commission des petitions, considerant qu’il n’est rieii de plus 
sacre que la liberte individuelle et qu’on ne saurait prendre 
trop de precautions pour la faire respecter, estime qu'il y a lieu 
de renvoyer la petition du sieur F... h, M. le Ministre de la 
Justice. » 

Sa femme s’est empoisonnee au mois de juin 1884; les 
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Yisites qu’elle lui taisait exerfaient, comme nous Tavons dit 
plus liaut, line grande influence sur lui; elles I’entretenaient 
particuliereinent dans ses idees de persecution. Depuis ee 
temps, le delire ambitieux s’est accentue davantage, niais les 
idees de persecution n’en persistent pas moins. 

Ce qui le preoccupe surtout en ce moment (decembre 1889), 
c’est le d^sir d’obtenir une recompense nationale. C’est a lui 
que Ton doit I’anncxion de la Tunisie a la France. « La 
France, ecrit-il, ne doit la Tunisie qu’a moi; j’ai fait eu 1878 
un grand travail de politique internationale intitule : Transfor¬ 
mation des Etats d’Europe pour obtenir la paix perpetuelle. 

J’ai depose mon travail (qiii avait 150 grandes pages) au 
Ministere des affaires etrangbres. En meme temps, je deposais 
a toutes les ambassades une lettre pour donner avis du depot 
de mon travail au Ministere des affaires etrangeres de 
France. 

Grace a ces utiles precautions, mon travail est arrive au 
milieu du Congres de Berlin, il va sans dire qu’il a fait un 
effet extraordinaire. II ne suffisait pas de faire un programme 
bien detaille de la transformation des Etats d’Europe, il fallait 
encore le faire executer. Je n’ai trouve que deux liommes capa- 
bles de remplir cette lourde taclie. Ces deux hommes etaient 
Tempereur Guillaume et le prince de Bismarck; je les ai nom- 
mes dans mon travail les executeurs de mes oeuvres, c’est pour 
cela que toute la politique part de Berlin. 

Depuis le Congres de Berlin, la France s’est emparee de 
toutes les colonies indiquees par moi dans mon travail. 

J'avais indique la Tunisie, la grande ile de-Madagascar et 
I’agrandissement de la Cocliinchine. 

Toutes ces prises de possession so sont faites sans Top- 
position des nations europeennes, car tout etait convenu 
d’avance. » 


Nous ne voulons pas entrer dans de plus longs details 
sur cette observation d4j4 trop longue. 

En r^sum^, ce malade est atteint depuis trente-trois 
ans d’nn d41ire de persecution avec conceptions ainbi- 
tieuses. Il est aujourd’hui flge de soixante-cinq ans, ses 
facultes ne se sont pas affaiblies. Eu effe^, ses id^es sont 
bieii. coordonn6es, ses lettres parfaitemeut redig^es, elles 




sun LE D^ILIDB DE PEUSlfiUUTION 349 

sont logiqties en admefctant le point de depart anquel il 
se place, settlement les conceptions ambitienses pr4do- 
minent anjoni-d’hni snr les idees de pers^cntion; celles- 
ci ont diminne a la suite de la mort de sa femme qni 
pai’tageait absolnment ses convictions et dontles visites 
venaient r<5veiller cliaque fois avec une nouvelle inten¬ 
sity les idees de persycntion. 

Les idees ambitienses pavaisseut s’ytre manifestees 
en meme temps qne les idtes de persycntion, dn moins 
on en aper^oit le germe dans les premieres manifesta¬ 
tions dn dyiire de persecution, particnliyrement a son 
entrye ii I’asile Sainte-Anue. 

L’observation snivante nous moutre nn dyiire de per- 
sycntion mygalomaniaqne avec excitation maniaqne et 
accfes intermittents. 


X... est entre eii 1885 a I’asile Saiiite-Aune; acelte epoque, 
il etait atteint de clelire de persecution avec hallucinations de 
I’ouie. Il se disait parent d’un marechal de France dont il 
portait le nom; si son fils avait vecu, il aurait pu rendre a la 
Prance I’Alsace-Lorraine. Il est depids vingt ans I’objet de 
I’animosite d’uu inspecteur de I’universite qui I’aui'ait empeche 
d’obtenir les situations auxquelles il aurait droit, qui serait 
menie la cause de la mort de son enfant. Il est anime du 
desir de se venger contre cet inspecteur. Celui-ci est I’Aute- 
clirist, le genie du mal, c’est un homme vendu a la Prusse. 
Lui, au contraire, est le genie du bien, il est destine a rendre h, 
la Prance ses provinces perdues. Il est I’incarnation de quelque 
grande personnalitd disparue, celle de Moi'se ou de Jesus, il 
ignore laquelle. 

Il salt « qu’il perira victime de I’Inspecteur »; il sera accuse 
des plus noirs mefaits, jete en prison et guillotine. Alors 
seulenieiit ses compatriotes ouvriront les yeux et comprendront 
quel homme il etait. Il sera trop tard, son ennemi aura 
triomphe. La Prance sera rayee de la carte du monde. 

Il a des moments de violente excitation intellectuelle pen¬ 
dant lesquels il se montre fort dangereux. Il dit alors qu’il 
persohnifie le patriotisme, tandis qne I’inspecteur personuifie 
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I’infaraie; ce dernier avait deja pralit la guerre en 18GG et 
avail eu une entrovue avec Bismark. 

A cefcte epoque,’ 1866, un de ses collegues, iustituteur en 
Alsace, lui avait declare que I’esprit de I’inspecteur et le sien 
etaient antagonistes et tons deux irreconciliables et qu’a iiii 
certain moment il faudra se resoudre a I’aneantissement de 
I’un des deux. 

En effet, a ajoute son collegue, I’inspecteur est I’Antechrist, 
son esprit est Lucifer, tandis que le sien est I’esprit saint, 
c’est-a-dire re.sprit qui agit conformeraent a la nature. 11 est 
I’esprit d’amour, de vie, de liberte, de justice; I’esprit de I’ins- 
pecteur est celui d’incredulite, de baine, de despotisme, d’ini- 
quite et de mensonge. 

Get inspecteur lui a nui dans toute circonstance, le for9ant 
a agir contrairemeut a ce qui eut ete son boubeur. II lui a 
fait (ipouser une femme qui etait aimee par un autre. 

X... n preseute, pendant plus d’une annee qu’il a ete observe 
a I’asile Sainte-Anne, ce meme melange d’idees d’orgueil et de 
persecution, avec des periodes de remission presque de gueri- 
son, succedant a des moments d’excitation violente. C’est dans 
ces conditions qu’il a ete transfere a I’asile de Caen en 1886. 

Depuis il est revenu a Paris, a la demande de sa famille, et 
transfm'e a I’asile de Villejuif. 

Le certificat de sortie delivre a la date de 1887 par le 
medecin de la maison de sante de Caen, portait qu’il etait 
atteiut de manie orgueilleuse avec idees de persecution. 

Un delire n’a pas etd remplace cliez lui par un autre, mais 
le melange des idees ambitieuses et de persecution, qui parait 
s’ctre manifesto des le debut, a continue jusqu’a present a 
presenter les memes caractm'es de manie orgueilleuse et de 
depression avec idees de persecution. 

L’abseryation suivante preseute egalemeiit un exetn- 
ple curieux de ce melange d’id4es de gi'andeur et de 
persecution, qui parait avoir caracteris6 dfes le debut 
retat d’alienation nieotale. 

B..., enti-e en decemhi® 1870., eat decede de pbtisie piil- 
monaire en mars 1871. Le certificat de la Prefectui’e, signe par 
le D’’ Lasegue, porte la mention suivante ; « D41ire de persecu¬ 
tion avec idees ambitieuses confuses. Preteudues teutatives 
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d’eiupoisonnement dont il est rictime, menaces a sa femme et 
aiix voisins. Pareiite imaginaire avec I’ompereur et les princes 
d’Orleans. » On observe chez lui des balluoinations de I’ouie 
et des troubles de la sensibilite generale; on cherche a I’ein- 
poisonner ; on 1’observe pour glisser dans ses aliments des 
substances malfaisantes qui provoqucnt des douleurs et le font 
vomir. On cliercbe a se debarrasser de lui pour s’emparer de 
sea biens et jreut-etre a cause de sa haute naissance. B... est 
atteint de plitisie pulmonalre; — son delire reinonterait deja 
a plusieurs anuees. II se plaint qu’on fait tout pour I’empecber 
de reussir, on lui fait le contraire de ce qui etait convenu. Lcs 
avoues lui envoient des lettres incomprelieusibles, I’aucien gou- 
veriiement a ete la cause de toutes ces intrigues, sa femme 
etait de connivence avec ses ennemis. II croit qu’il ports om- 
brage au gouvernement. 11 s’aper 9 oit a la figure des gens qu’on 
a I’intention de le tourmenter ; il recounaissait meme a la Con- 
eiergerie, ou il a ete enferme, certaines figures de connaissance. 
On se servait pour agir sur lui de precedes chiiniques, un jour 
meme sa femme en etait devenue jauue et ne pouvait plus res- 
pirer ; on lui faisait ressentir des commotions electriques. Il est 
parent du due d’Orleans et e’est la cause pour laquelle on le 
persecute; a la Conciergerie, le medecin lui a fait comprendre 
par signes que cela etait vrai. 

Get liomme, dont le frm’e a ete aliene, avait ete pretre et avait 
quitte la carrike ecclesiastique pour se marier; au dire de sa 
femme, il etait derange depuis longtemps et a manifests de tout 
temps a la fois des idees de mefiauce et de ricliesses. Il a suc- 
combe aux suites de sa plitisie pulmonaire. 

Il signs du nom de Comte de Paris les lettres qu’il adresse 
a sa femme. — « Tu es Comtesse de Paris, cbm-e epouse, tu 
le merites bien. Je compte venir te voir incognito, en.compa- 
gnie du !>'' X... Je dis incognito, pour eviter toutes ces demons¬ 
trations qui me suivaient sans cesse dans la Ville de Paris. Je 
viendrai en voiture decouverte^ n’ebruite pas la cbose. Mon 
unique but dans icette visite est de te voir apres une absence de 
plus d’un mois et Je voir notre cber enfant, le prince Ferdi¬ 
nand. 

« Je suis tnujours a l’Infirinerie,le corps quasi'bm^ par tons 
ces traitements riSicnles, mais je trouverai encore assez de 
force pour aller voir la Comtesse ainsi quo le. prince Fer- 
.dinani » 

B... a 4te traite uombre de fois pour le meme deUre, dit le 
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pi'ofesseur Lasegiie, il est atteint de melancolie avec idees de 

persecution s 3 'stematisees. » 

On observe cliez lui des idees de grandeur, des troubles de 
la sensibilite generale et des interpretations delirantes dans le 
sens de son delire de persecution, reaction morale tantot triste, 
tantot gaie. 

II a compose un manuscrlt triis remarquable sur les intrigues 
aiixquelles il est en butte, et o’est pourquoi les francs-mapons 
qui le persecutent lui en veulent davantage. On est surtout 
jaloux de lui, parce qu’il a ecrit une metliode d’une importance 
consid&able sur les cliiffres decimaux, elle pourrait lui rap- 
2 iorter plus de 100 millions. 

Il se plaint d’etre persecute par les francs-niapons qui lui 
envoient des clouleurs nevralgiques a la region du cceur, du 
ventre. Son sommeil est factice, interrompu par eux; la nuit, 
ils le font tomber de fatigue, on lui fait ressentir dps aigreurs 
d’estomac, on- pousse la crnaute jusqu’a lui procurer des erec¬ 
tions, etc... 

F... est age de vingt-cinq ans. Idees de persecution et de 
grandeur, delire datant de plusieurs semaines. Hallucinations 
de I’ouie, troubles de la sensibilite generale, interpretations 
delirantes, on veut le faire mourir et tout cela, dit-il, parce qu’il 
a du genie. Des chimistes le poursuivent d’hotel en hotel, ils 
I’electrisent, ils lui font sentir des piqhres sur tout le corps, 
on lui fait sentir des odeurs desagreables. La chimie a le pou- 
voir de retirer les facultes, on lui enleve la memoire. Ses enne- 
mis le poursuivent parce qu’il a du genie et qu’il fait des poesies. 
Il voitles rayons qui proviennent de I’electricite. Il accuse son 
tuteur de payer la maitresse d'hotel pour I’empoisonner. H veut 
servir le peuple, etre orateur dans les clubs, se croit beaucoup 
de capacites. Se montre, du reste, peu communicatif. 

Nous lie multipilierons pas davantage ces observations 
qui ne seraient apr^s tout qu’une rdp^tition des mSmes 
id^es.Nons nousborneronsaremarquer,avecle D'Schiile, 
que le d61ire systematise ambitienx on d^pressif s’dta- 
blit d’habitude presque d’emblde, si meme il dtait g6n6ral 
et vague an ddbut; dans la melancolie, an coutraire, le 
deiire est secondaire. Le ddlire systematise ambitienx 
est ordinairement precede d’idees depressives qni sou- 
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vent forment mi stade bien net, qui peiivent mfinie cons- 
tituer un d41ire de persecution; pnis brusquement le 
nialade passe dans le stade expansif; vers la fin de la 
maladie, ajoute Schiile, il est fr^qneut de voir ces deux 
formes se remplacer snccessivemeut. {Loc. cit., p. 127.) 

Nous devons encore mentionuer les considerations 
interessautes que Snell donne a ce snjet. 

Dans une communication faite ii la Societe des alie- 
nistes, a Hanovre, sur les idees d’orgneil dans le deiire 
systematise (Paranoia), il constate que les alienistes 
fiuissent par admettre de la mSme maniere la nature 
primitive du deiire systematise et le developpemeut des 
idees d’orgueil ii cote des idees de persecution. 

Il pense, d’aprfes son experience, que dans la para¬ 
noia bien etablie, les cas oil les idees de grandeur man- 
quent absolument sont exceptionnels (nous avons dit 
que nous ne les trouvions, au contraire, bien accentuees 
que dans le cinquifeme environ de tons les cas de deiire 
de persecution); mais il y a de graudes differences, sui- 
vant la periods oil ces idees se produisent. 

Dans les cas rares, suivant lui, oil ces idees de gran¬ 
deur de la paranoia font defaut, il cite deux exemples, 
I’nu d’une duree de vingt aus, I’autre de trente-ciuq ans 
de maladie. 

Suivant lui aussi, les cas sont egalement rares oil les 
idees ambitieuses se montrent simultanement et des le 
debut avec les idees de persecution. Il cite une observa¬ 
tion oil ces deux ordres d’idees deiirantes se sont pro- 
duites en mSme temps depuis sept ans et avec la m6me 
intensite. 

Il cite encore deux observations oil les idees ambi¬ 
tieuses s’etaient produites au debut de I’affection avec 
les idees de persecution, puis les idees ambitieuses out 
disparu completement pour reparaitre plus tarib dans un 
cas un an apres, dans I’autre trois ans aprfes, avec une 
Ann. MED.-psych., 7® s6rie, t. Xll. Novembre 1890. 2. 23 
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intensity plus grande et c6t6 des id^es de persecution. 

Ordinairement les idees ambitieuses se produiseut 
plus ou moius lougtemps aprfes, 5, cote des id^es de per¬ 
secution. II y a des observations ob les idees ambitieuses 
se sont surajoutees aux idees de persecution aprfes sejit 
mois, cinq ans, six ans, sept ans et meme dix-buit aus. 

Des idees ambitieuses seules, sans idees de persecu¬ 
tion, comme on les voit dans la paralysie generate, n’ont 
jamais ete observees dans la paranoia par Tauteur. 
{Neurol. Centralblatt., p. 310, I" mai 1889.) 

La forme d’alienation meutale designee sous le nom 
de inegalomanie par Foville et d’autres auteurs, ren- 
ferme nombre d’exemples d’alienes atteints de deiire 
ambitieux chronique, chez lesquels on n’observe que bien 
rarement des etats de depression et les idees de persecu¬ 
tion qui en sont la consequence. Enfin, il ne faut pas 
oublier que sous cette designation de paranoia, les au¬ 
teurs allemands comprennent le deiire systematise qui 
se caracterise par les manifestations deiirantes les plus 
variables, les idees bypocondriaques, le deiire depressif 
sous ses differentes formes, religieux, erotique,la stupeur, 
le deiire expausif. (V. Scbiile, loc. cit., p. 125, op. cit.) 

Stupeur avec delire de persecution. 

Tout le monde connait les travaux de Baillarger sur 
la stupeur. Get auteur a demontre que dans cet etat les 
facnltes cerebrales n’etaient pas tonjours suspendues, 
comme on le croyait generalement, mais que dans le plus 
grand nombre des cas I’exercice des facnltes etait con¬ 
serve et que Ton constatait alors des idees deiirantes de 
nature triste, et un deiire sensorial plus ou moins en rap¬ 
port avec des idees deiirantes. 

Lorsque le deiire forme en quelque sorte le terrain 
sur lequel repose cet etat de stupeur, les malades pre- 
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sentent nne physionomie caract^ristiqne qui indiqne 
bien la dispositioa d’esprit dans laquelle ils se tronvent. 
Les traits sent contractes, le regard profonddment triste 
d6note, par I’animation qu’il pr6sente, I’action persis- 
tante de la pens6e. La conscience dn trouble qui se passe 
en enx persiste le plus sonvent, et plus tard ils peuvent 
donner des explications sur les sensations qu’ils 6prou- 
vaient et I’esp^ce d’automatisme et d’impuissance k 
laquelle ils 6taient r^duits. 

Get ^tat de conscience dprouve du reste des oscilla¬ 
tions qne Schiile a signaMes. Tantot, dit-il, il y a absence 
complete de perceptions, tantot, an contraire, la cons¬ 
cience est troubl^e et elle est le jouet d’illusions qui font 
croire au malade les choses les i^lus singuliferes. Les 
6tats de conscience peuvent alors se transformer d’une 
minute k I’autre. Ce sont quelquefois des impressions 
immMiates, qui, appr6ci6es faussement, d^terminent la 
production des id^es erron^es et des associations fausses; 
ou bien des illusions d’un on de tons les sens, ou des 
troubles de la sensibility g^nyrale mSMs k des souvenirs 
isoiys et incomplets qui viennent diriger I’intelligence 
malade; la personnality est dominie tout entifere par 
des sentiments vagnes,des obsessions,des dysirs insensys 
et des impulsions ytranges. L’individu ressemble y, un 
automate et obyit 5, des i-yflexes instinctifs. 

Un dyiire systymatisy de persycution intense est 
quelquefois au fond de cette disposition d’esprit; I’nb- 
servation suivante myrite d’ytre reproduite sous ce 
rapport. 

J... est sorti par guerison de I’asile S-ainte^Anne en 1870, 
apres neuf mois de traitement. II avait ete ariiene apves avoir 
fait plusicurs tentatives de suicide. II presente a son entree les 
signes d’un etat de profonde stiipeur; il est impossible de fixer 
son attention et d’obtenir de lui la moindre reponse aux ques¬ 
tions qu'on lui adresse. Peu a peu il s’ameliore, et il nous expli- 
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que filers qu’il se seiitait comme maitrise; il lui semblait qu’ou 
lui ecrasait I’estoniac, il ne salt pas ce qui lui est arrive et com¬ 
ment il est arrive a I’asile. Il se croyait perdu, il s’imaginait 
que la police etait apres lui, on lui reprochait d’avoir mal parle 
de certaines personnes; on se moquait de lui; il y avait une 
dame Testois qui lui faisait entendre toutes sortes de choses; 
il entendait des voix qui lui disaient qu’on allait le tuer; on 
I’acousait d’avoir dit du maldes religieusesqui le soignaient,etc... 


Hypocondrie et delh-e de persecution, 

L’hypocondrie pr4sente avec le d41ire de persecution 
de nombreux points de contact. On comprend done cette 
association que Ton rencontre chez un certain nombre 
de ces malades d’id4es hypocondriaques et de persecution 
et quelquefois de preoccupations ambitieuses. 

L’hypocondrie, on le sait, a pour caractere une preoc¬ 
cupation incessaute de I’individu au sujet de sa sante; 
e’est la terreur extreme d’etre affecte de maladies qu’on 
juge dangereuses, incurables, susceptibles de conduire 
au tombeau; ceux qui en sont atteints, ne sent occupes 
qu’il lire au fond d’eux-memes ce qui s’y passe pendant 
les operations de la vie materielle. Cette preoccupation 
constante de soi-meme finit par procurer h I’iudividu 
des sensations qu’il n’eprouve pas et k lui faire croire 
qu’il est reellement ce qu’il redoute d’etre (Michea). 

Comme dans le delire de persecution, on observe dans 
I’hypocondrie les troubles de la sensibilite generale plus 
ou moins accentues, comme les appelle Dubois (d’A- 
miens), les nevroses variees des differentes fonctious: 
du cote des voies digestives, dysphagie, gastralgie, ente- 
ralgie; pour les organes de la respiration et de la cir¬ 
culation, palpitations, dyspnee, battements des artferes, 
etc.; pour les organes des sens, bourdonnements, deto¬ 
nations, eblouissernents ; enfin, on rencontre d’autres 
sensations generates, inertie, accablement, faiblesse. 
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entrave subite a I’exercice des fouctions iutellectuel- 
les, etc. 

L’idEe obs^daute engendre 4galement les interpreta¬ 
tions deiirantes les pins bizarres, tonjonrs en rapport 
avec la preoccupation qni domine les malades : tont 
lenr cause un agacement nerveux, ils pi-etendent que 
leur cerveau est geie, liquefie, rednit en bouillie, etc., 
que les palpitations, les battements qu’ils eprouvent 
dans diverses parties dn corps sont dus & I’anevrisme 
du coeur, des troncs arteriels ; qnelqnes-uns sonpQon- 
nent que les aigreurs d’estomac, la tension qu’ils eprou¬ 
vent de ce c6te sont dus ii des substances nuisibles in- 
troduites dans lenr's aliments, de mauvaises prepara¬ 
tions cnlinaires, etc. 

Si dans le deiire de persecution I’individu se croit 
d’emblee la victiine de telle ou telle personne, de tel on 
tel groupe d’individus, rhypocondriaque ne salt au 
debut quoi attribuer les symptomes qu’il eprouve, il 
recherche pendant longtemps la cause de I’atfectiou 
qu’il croit eprouver; quelqnefois alors il persouuifie son 
deiire et il accuse les machinations de cenx qu’il croit 
etre ses euuemis. Dans certains cas, dit Schille (loc. cit., 
p. 269 et 270), I’affection, aprEs nn temps plus ou moins 
long, devient un deiire systematise; celui-ci pent reve- 
tir la forme d’un deiire de persecution ordinaire; en 
etfet, les sensations multiples qui assaillent le malade 
sans qu’il puisse se les expliquer (predsement parce 
qu’elles ne sont pas habituelles), poussent forcement 
aux raisonnements faux, et elles sont attribuees h une 
influence exterieure. 

I'® Obs. — B... (1869) presente a son entree a I’asile un me¬ 
lange d’idees hypocondrlaques et de persecution. Sa disposition 
hypocondriaque est tres marquee, il pretend que la nourriture 
qui est dans son corps est dessechee, que ses intestins sont en- 
crasses. Il se croit atteint d’une raaladie du larynx et il accuse 
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uue grande faiblesse; le bol alinie.ntaire, difc-il, s’est arrete dans 
la gorge et dans le cou, lorsqu’il mourra on pourra voir les 
aliments arretes depuis longtemps dans cette partie ■ de sou 
corps. 

II pretend que c’est la femme avec laquelle il vlt qui a clierche 
a I’empoisonner, il eprouve toutes sortes de persecutions de sa 
part et de celle de ses complices; elle faisait mettre par ses 
complices dans ses aliments da poison, des acides qui le bru- 
laient interieuremeut, etc... 

2° Obs. — M... est un hypocondriaque separe de sa femme. 
Il pretend qu’il a des araignees dans le ventre; on ecrit sur les 
cahiers de visite qu’il est pulmonique; il entend comme des 
bourdonnements dans I’estomac, il s’imaglne qu’il va mourir, 
il est perdu, il n’y a plus de guerison pour lui, etc. Il piretend 
que c’est sa femme qui est la cause de tout, qu’elle le persecute, 
il a voulu la tuer, etc... 

3° Obs. — D.... est constamment tourmente au sujet 
de sa sante, il reclame sans cesse des medicaments pour son 
estomac. Void, dit-il, les priucipaux caracteres de mon indispio- 
sltion : contraction nerveuse de I’oesojibage qui souvent rend la 
deglutition difficile, frequentes envies de vomir lorsque je suis 
dans un air trop renferme ou dans la fumee. Sensation de vide 
dans la tete, qui se traduit par une nevralgie faciale tres pro- 
noncee et une contraction generale des muscles de la face. Plus 
j’ai I’estomac vide, plus le sang me monte a la tete et plus je 
deviens rouge... 

C’est uue dyspepsie flatulente, accompagnee de crampes ner- 
veuses, etc... Ce malade, sans cesse absorb^ dans les sensations 
qu’il eprouve et reclamant toutes sortes de medicaments, etait 
un persecute qui ne cessait de se pilaindre des persecutions que 
dirigeaient contre lui ceux au milieu desquels il se trouvait. 

Il deveuait, nous dit son piere, violent, insupportable, voyait 
partout des ennemis; les personnes qu’il rencdntrait, il preten- 
dait qu’elles lui en voulaient; un rien I’excitait, il avait frappe 
une fois son pere; sa mm’e etait extremement malheureuse avec 
lui. ■ , 

Manie. — Demence senile. — Parahjsie generale. 
Alcoolisme. 

Nous resiiinerous rapidemeut daus les considerations 
suivautes ce qni a trait ii ccs differeutes affections. Nons 
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n’eutrerons pas dans des details trop circonstancies, 
pour ne pas eteudre davantage I’^tade cliuique dejiv 
lougae a laquelle iioas venous de nous livrer. 

Le d^lii’e des persecutions accompagne, dans quel- 
qucs cas, de veritables acces maniaques. On observe 
alors les syniptdnies habituels de I’excitation maniaque, 
I’incoliereuce, I’agitation, les actes de violence, la phy- 
siouomie si caract6ristique du maniaque, les yeux bril- 
lants, mena^auts, les traits mobiles et, an milieu de ce 
desordre, on remarque les idees predominantes de perse¬ 
cution plus on moins accentuees. <t O’est, dit Scbiile 
{loG. cit., p. 151), la forme particulieredu deiire des per¬ 
secutions ; I’excitabilite, I’irritabilitemaniaquespeuvent, 
dit-il, masquer la forme specials du delire. Les malades 
commettent toutes sortes de sottises par irreflexion, ils 
sout comme un volcan pret a fairs eruption, et pour les 
moindres causes ils se livrent a une brutale fureur. » 

II est difficile de fixer leur attention et d’obtenir 
d’eux une reponse aux questions qu’on leur adresse; ils 
ont des hallucinations de I’ouie, ils entendeut des voix ; 
ils ont de I’insomnie, des caucbemars, ils orient la unit, 
se plaiguent qu’on les persecute, qu’ou leur fait re'ssentir 
au moyen de I’eiectricite des sensations douloureuses, 
— ils sont violents, frappent ceux qui les entourent, — 
on se sert de la chimie pour leur enlever lenrs facnltes, 
on se moque d’eux, on clierclie k les empoisonner, ils 
s’approchent des portes, ecoutent dans les coins, etc. 
Quelques malades ont des accks absolument trausitoires, 
de courte duree, mais qui reviennent sous I’influence 
des moindres contrarietes et se passent rapidement 
sous I’influence du calme et de I’isolement. 

F... est atteint d’aoces d’excitation maniaque qui le prennent 
de temps a autre, il a ete traite a plusieurs reprises dans les 
asiles. 11 est cocher et il se plaint de sentir une odeur de che- 
raux; on le fatigue,, on le bouleyerse, le medecin et le .pharma- 
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cieii luL en veulent, cherchent a rempoisonner. Tendances ini- 
piilsives; pousse a certains moments des cris bizarres, pretend 
qii’on le force a imiter Ic cri des clievaux, on met de I’eau de 
Sedlitz dans ses pomraes de terre ; mobilite dans les idees, vent 
quitter son metier de cocber pour apprendre le violon et aller 
chanter dans les rues. 

La demence senile peat pr4senter de nombreux acci¬ 
dents c6r6braax en rapport avec les alterations c6r6bra- 
les qni lui ont donne naissance. 

La diminution de la memoire, I’affaiblissement des 
facnlt^s motrices, les troubles de la parole, la difficulty 
dans la coordination des idees, tels sontles symptdmes 
principaux qni caractyrisent cette situation. En meme 
temps, on remarque chez qnelqnes-uns de ces malades 
des pyriodes d’excitation avec impulsions violentes et 
souvent aussi des idyes de persycution. 

Ils ont des interpi-ytations dyiirantes de toutes sortes : 
on lenr fait des misferes, les gens qui les entourent les 
persycutent, lenr font des mydiancetys, on met dans 
lenrs aliments, dans lenrs vetements, des cboses nui- 
sibles, on les empeche de dormir, beauconp se plaiguent 
d’ytre voiys, ruinys, etc. Chez quelques-nns, on observe 
en mfime temps nn myiange d’idyes ambitieuses et de 
persycution. 

D... est age de soixante-seize nns ; il est jardinier de son 
etat; il est atteint de demence senile avec idees de persecution. 
Les camarades, dit-il, lui en veulent, on est jaloux de lui, on 
veut lui couper le cou, on I’appelle voleur. Affaiblissement de 
la memoire; se montre habitue]lenient taciturne. 

B... (decede en 1871) est age de soixante-quatorze ans; 
prevenii de vol a I’etalage. Le D' Legrand du Saulle certifie 
qu’il est atteint de delire de persecution, on le magnetise, on 
lui lance par I’electricite des purgatifs dans le corps. 

Ce malade, tres affaibli, souffre d’uiie diarrliee; il pretend que 
c’est un purgatif qii’on lui envoie de temps a autre par I’elec- 
tricite « systeme Duclienne, de Boulogne ». Ce sont des indi- 
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vidus jaloux de lui k cause de son commerce qui le i^ersecutent. 
Sujet a des hallucinations de roui'e, on I’appelle voleur. Lcs 
voix sont conduites par I’electricite; ce sout trois femmes, 
cinq hommes et le juge Oliveret qui lui parlent; ils out fait 
venir d’Allemagne trois gran des machines pour s’en servir 
contre lui. 

Ou observe trfes Mqnemmeut, dit Ritfci (loc. cit., 
p. 588), chez les vieillards des id6es de persecution 
d’une nature speckle. On sait qne la defiance est uue 
des caracteristiqnes de I’etat mental senile ; elle cons- 
titue le fond du delire qu’on observe cbez eux. II ajoute 
plus loin : « Cette question des idees de persecution des 
vieillards, encore insuffisamment etudiee, presente sur- 
tout un grand interet au point de vue medico-legal. » 

La Paralysie generale presente, elle aussi, dans quel- 
ques cas relativement rares, les manifestations deii- 
rantes habituelles associees a des idees de persecution 
pi-edominantes. L’affaiblissement intellectuel est plus 
ou moins considerable. Les idees sont mal coordonnees, 
la sj'stematisation est insuffisante, on observe les inter¬ 
pretations deiirantes, les sensations anormales et les hal¬ 
lucinations de I’ouie. La periode d’incubation de la 
paralysie generale se caracterise meme quelquefois ])ar 
un delire des persecutions plus ou moins accentue. 

B... presente un mel.ange curieux d'idees de persecution et 
de preoccupations ambitieuses. 11 existe, dit-il, un grand 
complot contre lui, il y a plus de 2,000 individus associes 
entre eux et qui cherchent a lui nuire ; cela dure deja depuis 
dix-huit mois. On a dernierement voulu I’assassiner. Lcs 
sergents do ville se sont mis contre lui. II devait se niaricr 
sous peu de temps; son grand-pere est proprietaire de I’asile 
Sainte-Anne qui lui appartiendra plus tard. On a etabli pour 
lui a la pension on il prend ses repas une table imperiale, on 
doit le meubler aux frais de la couronne. 

Ce malade, employe de chemin de fer, se conduisait bien, ne 
faisait pas d’exces alcooliques ; on avait remarque qu'il avait 



iTUDB CLINIQUE 


commence a pr&enter des signes de derangement intelleetuel, 
il y avait environ six semaines. II avait donne sa demission 
tout a coup, en disant qu’il etait nomme premier tenor a. 
rOpera; il a ete arrete au milieu de la nuit, pres de I’Opera. 
II a, dit-il, paroouru I’univers entier pour faire admirer sa 
voix de tenor; il a ete a Bagdad; il etait Jesus-Christ il y a 
1800 ans et il a preche par toute la terre, etc. 

B... se dit poursuivi parM. X..., ancien notaire, qui lui fait 
toutes sortes de miseres, il a ete lui demander des explications ; 
celui-ci a ete oblige de le jeter a la porte. On observe cliez 
B..., le tremblement de la langue et de I’inegalite pupil- 
laire. 

Il 4crit dans une de ses lettres qu’il est I’objet d’une seques¬ 
tration arbitraire; vous connaissez, dit-il, tout le bruit qui a 
ete fait pendant le mois de decembre 1868, janvier et fevrier 
1869, a I’hotel ou je logeais. Il s’agissait d’une question ma- 
trimoniale, on voulait lui faire epouser une demoiselle qui 
vcnait a I’liotel. Il s’est, a dilferentes reprises, presente chez 
M. X..., notaire, pour avoir des explications ; un soir, a 
huit heurea, il le trouve chez lui; alors il s’est jete sur lui et il 
I’a roule sur le parquet de son salon; les locataires de la mai- 
son sont intervenus et Font conduit chez le commissaire de 
police, qui I’a euvoye a Sainte-Anne. Il a proteste, mais en 
vain; il voulait demander au notaire des explications sur tout 
le bruit qu’on a fait autour de son nom. Il s’etait presente 
poliment et le notaire n’avait qu’a repondre de meme aux 
questions qu’il avait le droit de poser, etc. Il entendait dire par 
ce dernier : « On vent vous jnarier, je suis pret a toute comhi- 
naison, on Idi fera miroiter la cession de Vetude d'huissier et de 
cette maniere on aura un mari. » Pour arriver a ce but, on 
dirige contre lui des poursuites atroces; elles out fait de lui 
un' cretin, un homme blase, elles out devore sou energie; 
depuis deux ans, il est devenu un vieillard. Tout conspire 
contre cette malheureuse affaire, repulsion, antipathic, faits, 
turpitude, procMes, etc... Ce mariage est impossible, etc... 

D... (decede en 1870) etait atteint de paralysie generale • 
et sujet a des attaques epileptiformes. Comme signes de para¬ 
lysie, on observalt le tremblement de la langue, des levres, 
I’irregularlte et la dilatation de la pupille gauche. Affaiblisse- 
ment desfacultes, iiarticulierement de la memoire. Sensiblerie; 
se met 4 rire ou a pleurer quand on lui adresse la parole; irri¬ 
table. Son d41ire est caraotraise par des idees de persecution. 
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Les gai- 9 ons de eervice se coalisent pour le faire souffrir, on 
moutlle expres sou lit aveo une seringue, aveo uiie casserole. 
On le fait toniberdesoiilitaumoyeu d’une invention particuliere 
qu’il ne connait pas. II voit un trou dans le mur par lequel 
passent ses ennemis iinaginaires. II entend sous le planolier de 
sa cliambre le bruit qu’ils font, et a’arnie d’une pioolie pour 
ouvrir le planolier. 

P... (decede eu 1869) etait attaint de paralysie generale, 
oaracterisee par I’affaiblissement des facultes, la perte de la 
mdmoire et des idees de satisfaction. II est, dit-il, tres fort, 
tres intelligent, il sait tout, il est tres bien portant. Tremble- 
ment de la langue, des levres, inegalite pupillaire. Sujet a des 
attaques 6pileptiform.es. Il est en meme temps domine par des 
hallucinations de I’ouie et des idees de persecution. Il entend 
des voleurs; il croit qu’on entend partout ce qu’il dit. Les 
voisins entendaient ce qu’il dis.ait et ce qu’il faisait, a travers 
les trous de la muraille, c’est pour cela qu’il clouait des plan- 
chettes contra le mur et qu’il fermait la cheminee avec des 
cartons et des papiers. Voulait quo le proprietaire batit un 
mur pour empecher toutes cespersecutions.... 


Les id^es de persecution peuvent se presenter, dit 
Ritti (p. 585), soit h, la periode prodromique, soit dans 
le cours de la paralysie generale. 

Lasfegne eu avait dejh, fait la remarque. An milieu de 
la mobilite des idees deiirantes absnrdes et contradic- 
toires, ajoute Ritti, exprimees par les malades, on les 
entend sonvent se plaiudre d’injnres qu’on lenr dit, 
d’accusations infaines qu’on porte contre eux. (Voir ega- 
lement Linas, Rechercbes cliuiques sur les questions les 
plus controversees de la paralysie generale. These da 
Paris, 1858, p. 42 et suiv., cite par Ritti.) 

Le delire des persecutions presente dans Valcoolisme 
diverses particularites. Tantdt il est transitoire et sur- 
aigu ; il se montre alors quelques lienres apres I’exces 
alcoolique. D’autres fois, il se developpe spontanemeut 
on hla suite de quelques contrarietes on d’uu accfes de 
coRre. . 
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Les troubles de la sensibility generate sont pins ac- 
centnes; les hallucinations de la vne, exceptionnelles 
dans le delire ordinaire des persycntions, s'’ajontent fr^- 
qnemment alors anx hallucinations de I’onie. Ghez la 
plnpart de ces lualades, le dyiire disparait en meme 
temps que I’intoxication alcooliqne perd de son intensity. 
Chez beanconp d’entre enx il existe nne prydisposition 
hyi-yditaire, et les memes accfes se reprodnisent sons 
I’inflnence des moindres causes excitantes. L’accfes dis¬ 
parait avec la cause occasionnelle qni I’a fait naitre, ne 
laissant apr^s lui d’antres traces que le souvenir plus 
on moins vagne d’nn canchemar pynible. 

Qnelqnes-uns de ces malades sont exti-ymement dan- 
gereux dans leur moments d’excitation. 

B... a des acoes d’alcoolisme. II enteiicl dire autour de lui : 
Tuez-le; il a cherehe a se jeter par la feuetre. Au boui. de 
quelqiies jours, I’acces est passe. Peu de temps apres sa sortie, 
sous I’influence de nouveaux exces, il est repris de son excita¬ 
tion. Les idees de persecution presentcnt une intensity tres 
grande. Les voisiiis le ineprisent, lui font du mal, veulent I’em- 
poisonner. On lui donne des coups de rasoir, on lui fait voir des 
poupees; on lui dit des injures, on lui fait des reproches, on se 
sert de tubes pour lui faire ressentir de mauvaises odeurs dans 
sa boutique... Les voisins ont ameute contre lui sa femme et 
sa fille; il se livre envers elles a des actes de violence. 

F... est un alcoolique hereditaire; son delire des persecutions 
est tres accentue. Sa mere est morte folle, il a un frere et une 
soeur alienes. Il entend du bruit, on le menace, on lui parle 
.T, travel's la muraille, il a peur, il crie au secours. Son beau- 
frere le vole, tout le monde est contre lui, ses propres enfants 
sont de complicity avec ses ennemis, lui-meme est ally se 
plaindre, etc... 

Dech... est un type d’alcoolique persycuty avec tendance du 
dylire a se gyneraliser, il a des habitudes alcooliques, boit sur- 
tout de I’absinthe. Il a failli tuer sa belle-mere, a voulu ytran- 
glersa femme; ila yty arrety a trois heures du matin alors qu’il 
chantait la messe sur les marches d’une dglise. Tremblement 
alcoolique tres marquy. Il n’existe chez lui aucune prydisposi- 
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tiou heretlitaire. 11 enLend Dieu lui parler, il repond a ses ques¬ 
tions. II aurait voulu faire condaniner sa femme aux travaux 
forces, faire casser sou mariage et obtenir du papo la permission 
de se remarier. Les tourments qu’il ressent datent ddja, dit-il, 
de dix ans. II a commence a s’apercevoir que sa femme lui fai- 
sait des infiddlites. On lui mettait de I’arsenicdans ses aliments, 
dans le cafe, dans I’eau sucree qu’il prenait. On lui amemeder- 
nieremont doiine des cantliarides, il s’en est aper 9 u par une irri¬ 
tation qu’il ressentait a la gorge. Le sacristain de I’eglise 
est de complicite avec sa femme, elle est la cause des persecu¬ 
tions qu’on lui fait endurer. Le delire partiel et systematique 
tend a se generaliser, ses explications finissent par devenir con¬ 
fuses et prosque incoberentes... 

C. .. presente un tremblement marque de la langue. Il se plaint 
qu’on I’empeclie de faire son commerce, de veiidre ses mar- 
cliandises; on eloigne les clients par des moyens dont il no se 
rend pas conipte; il a adresse ses plaintes au procm-eur de la 
Eepublique. Il ressent dans les oreilles des bourdonnemcnts 
qui le fatiguent, de Fair dans les yeux, un coup sur la poitrinc, 
quand il vent parlor. Sa parole est empecbee ; ce sent toujours 
les memes individus qui le persecutent en se servant d’une 
lumiere; il voit celle-ci briller, puis s’eteindre devant les yeux. 
Ses persecuteurs s’acbarnent apres lui, rient de lui, cela le jette 
dans une grande irritation, etc... 

D. .. arrive a Sainte-Anne en 1878, avecle certificat suivant, 
du D” Lasegne : excitation avec ideas de persecution; aven- 
tures etranges dont il est victime; on influence sa pensee, on le 
tourmente. Alcoolisme accessoire, delire progressif depuis un 

On observe chez lui un' delire de persecution tres marque, 
des interpretations delirantes nombreuses; les voisins coniplo- 
taient centre lui, on lui faisait voir par toutes sortes. de signes 
et de gestos les mauvaises dispositions qu’on avait contre lui; 
il enteudait des volx; on disait; Il vCouvrira pas le magasin, on 
le fouillera. On disait encore que sa femme avait des relations 
avec d’autres lionimes, qu’il devait la tuer, sa clientele le tour- 
nait en ridicule. Tremblement des muscles de la face. Bu- 
vaitsurtout du vin. Sort! par guerison deux mois apres sou 
entree. 

H... presente des troubles multiples caracteristiques du 
delire alcoolique des persecutions. Les hallucinations de Touie 
ont precede chez lui le developpenient des autres inauifesta- 
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tions delirantes. II ost age de quarante-deux ans, ila fait autre¬ 
fois des exces alcooliques; il est devenu sobre depuis deux aus, 
mais c’eat alors que s’est developpe chez lui le delire de perse- 
cutiou tres remarquable qu’il presente a notre observation. 
Depuis cette epoque, il n’a cesse d’etre I’objet de persecutions de 
toutes sortes. Il eprouve surtout les .sensations douloureuses les 
plus blzarres dans diverses parties du corps. Ce sontdes coups 
de lancette dans les yeux, on le pique^ une ombre lui donne des 
coups do poignard, on lui arracbe les parties, on lui envoie des 
lancees dans la tete. En meme temps il est sujet a des halluci¬ 
nations de I’ouie. Il entend une voix lui dire : « Je vous fais du 
mal, defendez-vous done. » Il croit reconnaitre la voix du 
nomme Petitferri, I’uu de ses compatriotes, elle lui parle et le 
pique en meme temps. Cette voix, du reste, ne cesse de le con- 
tredire; elle lui dit la unit: Vous ne dormirez pas. On lui envoie 
des odours detestables qui lui otent I’appetit. Il a ete lui-merne 
porter plainte a la Prefecture de police. Continuellement tour- 
mente par des liallucinations de I’ouie et des sensations dou¬ 
loureuses regularisees, occupant tantot une partie du corps, 
tantot une .autre. Il se plaint qu’on lui tape dans la tete, e’est 
toujours son compatriote qui en est la cause. 


Les observations d’alcooliqnea pers4cnt6s sont trfes 
nombreuses, elles sont trop connnes pour que nous in- 
sistions davantage ti ce sujet. Nous n’ajdaterons done 
pas d’autres considerations S, celles que nous venons de 
developper. 

En i-esiime, le deiire de persecution constitue, dans 
quelqnes .cas, une forme speciale d’alienation meutale 
ayant ses caracteres propres et, surtout, ses id^es net- 
tement systematisees. Mais on le rencontre sonvent 
aussi associe aux formes d’alienation mentale les plus 
diverses. Il est alors comme I’episode principal de la 
maladie sur laquelle il se trouve greffe; il ne sanrait, 
par cela mfime, lui donner nn caractere partienlier de 
gravite ni une evolution speciale. 

Le deiire, qnel qn’il soit, ne constitue pas, nous I’avons 
dit plus bant, I’eiat patbologique Ini-meme, comme 
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plusieni’s anteurs, Renandiii eatre antres, Font fait re- 
marqnei’ depuis longtemps d6j&. ,L’ali6uation mentale, 
eu dehors de I’^tat d’atfaiblisseiiient, de suspension on 
d’excitation des facultes et d’autres symptdmes dont 
r^nnni^ration ne saurait ici tronver sa place, pr6sente 
d’une maniere g^nerale, an point de viie de la manifes¬ 
tation des idle's, deux caractferes principaux : leur asso¬ 
ciation vicieuse, obsedante, que Ton a encore designe 
sons le nom de systematisation, et I’incoherence on I’im- 
possibilit^ d’association. 
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LE DELIRE DU TOUGHER 

Par le LADA31E (de Gcu^ve). 

Communication faite le vendredi 8 aout, au Congres de Berlin, 
section de psychiatrie. 


Messieurs, eu jiarconrant le programme cles travaux 
de la section de psychiatrie, vous anrez ete surpris, 
assur^ment, d’y rencoutrer, parmi tant de snjets d’une 
incontestable actnalite, qni interessent an plus haut 
degr6 tons les m^decins, ce titre, im pen vieilli et de- 
mod6, de la folie du doute et dn delire du toucher. 

Les recherches bihliographiques que j’ai faites m’dnt 
appris comhien sont grandes les divergences des alie- 
nistes qui ont 6tudi4 cette question. Pour ne parler d’a- 
bord que des plus modernes, void quelqnes indications 
des chapitres on il faut chercher la folie du doute dans 
les ouvrages les plus counus. Schiile eu fait une folie 
h4r6ditaire simple, dans le groupe des psychoses d4g4- 
ud-atives ; Magnan^ un syndrome episodique de la folie 
h4r4ditaire des d6g4n4r4s; Kraft-Ebing qui a uomm4 
le premier, en 1867, « Zwaugsvorstelluugen » les id4es 
fixes dout la durde et I’iuteusite morbides sont recon- 
nues comme telles par le malade, traite de la folie du 
doute dans uu chapitre special des psychoses ddgenera- 
tives, —trouble mental par obsessions. 

Marce (1862) la raugeait dans les « mouomanies 
intellectuelles ». Jules Falret en faisait un groupe a 
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part, sous la denomination : « Alienation partielle avec 
crainte du contact des objets exterieurs. » Pour Merely 
e’etait le « deiire emotif ». Yokxx Lasegue, « la meian- 
colie perplexe. » Ball la rattache aux deiires avec 
conscience. Dagonet n’en parle nulle part. Meynert (1) 
dit qu’elle appartient au complexus symptomatiquo de 
I’hysterie et de I’liypocondrie. Kraepelin ne la men- 
tioune qu’&. propos de la folie neurasthenique. Savage 
en traite dans le ebapitre des « ^ltats hypocondria- 
qnes », Scholz, enfin, dans son Manuel qui sort de 
presse, u’eu parle qu’a I’occasion des troubles eiemen- 
taires de I’intellect, en ayant soin de faire remarquer 
que les obsessions, parmi lesquelles il distingue une 
« Fragesucht » et une « Zweifelsucbt », sont, ii la 
verite, frequentes cbez les hereditaires, mais ne consti¬ 
tuent pas un signe patbognomonique de folie, puisqu’on 
les rencontre dgalement cbez les personnes saines 
d’esprit. 

La folie du doute est ainsi, cbez les auteurs contem- 
porains, tantdt le symptdme des affections mentales et 
nerveuses les plus varices, tantdt lin Episode psyebopa- 
tbique de la d6g6u6rescence ber4ditaire, tautot enfin un 
simple trouble psyebique ^Mmentaire qui relfeve de la 
patbologie g^ndrale de rali4natiou mentale. 

Ainsi le doute n’est pas seulement cbez les malades, 
il a passd dans la science, et I’affectiou dont nous par- 
ions pr4sente ce caractfere singulier, qu’elle pourrait 
aussi bien 4tre appel4e folie du doute, en raison de I’in- 
certitude dans laquelle se' sont trouv4s les savants pour 
Ini fixer une place dans le cadre des maladies mentales, 
que pour les symptdmes 4tranges qui la caract4- 
risent. 


(1) Ueber Zwangsvorstellungen, Wienei' Klinische Woclien- 
schrift, 3 inai 1888, n” 5, p. L09. 

Ann. iif.D.-psYr,ii., 7° sei'ie, 1. XII. Novembre ISOO. 3. 24 
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L’histoire de cette psychose, bien que toute moderne, 
est en effet d6j&, tr&s complexe. 

Au commeucement de notre sifecle, Pinel a distingn6 
la manie sans ddlire, et Matthey, de Geneve, la folie 
raisonuante. Mais ni I’un ni I’autre de ces autenrs ne 
parait avoir compris sous ces denominations les cas 
morbides dont nous traitous ici, bien qu’on les ait ran¬ 
ges ulterieurement dans ces deux categories. 

La premiere observation clinique detailiee qui rentre 
sans contests dans le deiire du toucher se trouve dans 
les oeuvres ^Esquirol (1), sous le titre de « Monoma- 
nie raisonnante », qui renferme aussi les cas de folie 
morale observes par Prichard. Esqnirol met deje, en 
relief dans cette observation les deux symptdmes essen- 
tiels de la folie du doute, la lutte constants dn malade 
centre ses obsessions et la conscience trfes nette qu’il a 
de leur ridicule et de leur absurdite. 

Parchappe (2) cite plusieurs cas analogues, qu’il rat- 
tache ii I’hypocondrie et qu’il donne comme exemples 
d’ « idees fixes », entre autres nne curieuse observation 
de Van Swieten. 

La distinction entre I’obsession et I’idSe fixe ne sera 
faite que beaucoup plus tard par Westphal. On confon- 
dra pendant bien longtemps ces deux termes. Ce'serait 
nne erreur cependant d’en conclure que les anciens 
observateurs n’aient pas soupgonn^. d^jh les traits essen- 
tiels qui distinguent rid4e fixe de I’obsessiou. 

Delasiauve (3) rapporte les obsessions bizarres d’un 
jeune homme, du reste sain d’esprit, redontant la morve, 
parce qu’il avait gliss4 sous le cou d’un cheval, on crai- 


(1) Maladies mentahs , t. II, p. 63 et suivantes, 1838. 

(2) S 3 ’mptomalologie de la folie. Amiales Midico-psyeliolo- 
g'tques, 1851, p. 62. 

(3) De la monomanie au point de vue psychologique et Idgal. 
Annales med.-psych., 1853, t. IV, p.'363. 
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gnait de deveuir enrag^ 6,1a seiile vned’un cliieu. 11 fait 
layer ses habits, les vend et se reprocbe ensiiite les 
manx imaginaires qn’il a pn communiqner ainsi a d’au- 
tres personnes. Dela,siauve place cette histoire entre 
deux observations d’ali4n6s pers4cnt4s et regarde tons 
ces cas comme identiques. 

Brierre de Boismont (1) dit anssi qne l’id4e irresis¬ 
tible, vivement combattne par le malade, forme dans ces 
cas le trait dominant dn tableau. Sons Tobsession 
mSme de rid4e fixe, dit-il, les malades penveut reinplir 
lenrs devoirs. 

II me parait intdressant de mentionner ici une 
remarque de cet antenr, qui fait voir 6, quel point les 
alienistes de cette 4poque avaient d4j6 p4n4tr4 la signi¬ 
fication psychologiqne des obsessions. 

« II y a une distinction k faire, dit Brierre de Bois¬ 
mont, qni n’a pas 4t4 omise par M. Baillarger, c’est 
qii’on pent 4tre malade par les id4es qnand elles domi- 
nent I’esprit, mais qn’on u’est r4ellement fon que qnand 
la volonte estdevenue impnissante k dompter les impul¬ 
sions. » Puis il ajonte: «.... II est certain qn’au dkbut 
l’id4e fixe ne doit pas exercer snr les autres id4es la 
pression qn’elle exercera plus tard.... II n’en n’est pas 
moins vrai que I’id^e fausse est I’image dn fruit gktk 
qui ne tarde pas k gkter k son tour tons ceux qui I’envi- 
ronnent. » Cette pensde est conforme k Popinion de 
Strieker (2) qui se demaude si les id4es fixes ne seraient 
peut-4tre point an d4but de simples obsessions. 

Dans la discussion sur les monomanies qni prit fin le 
26 jnin 1854, k la Soci4t4 m4dico-psychologiqne de 
Paris, on iusista particulikrement sur deux points qui 
m4ritent d’etre relev4s. D’abord sur le fait de la Intte 


(1) Del’6tat ties facuKta dans leg d41ires partiels on paonoma- 
nies. Annales midico-psyohologiques, 1853, t. V, p, 567, 

(2) Ueber das Bewusstsein, 1879 (cit4 par Wille). 
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que les malades livrent aletirs obsessions, sans parveniv 
a s’en d^barvasser (1), pnis sur cet autre fait important, 
qne Westpbal devait aussi pins tard consid4rer comme 
nn caraot^re essential de ses « Zwangsvorstellnugen », 
a savoir qne le trouble est primitivement dans I’intelli- 
gence et non pas dans le sentiment (2). 

En 1859, Delasianve (3) fait nne premiere tentative 
de diffiSrencier les psendo-monornanies des folies syst6- 
matisdes, en se basant sur la conscience qne le pseudo¬ 
monomane a de son trouble mental. Mallienreusement 
le travail de I’autenr est obscnr, vague et confus. Les 
seuls exemples de pseudo-monomanies qu’il donne pour 
appuyer sa distinction se rapportent exclusivement ^ la 
folie syst4matis6e par excellence, an d^lire des persecu¬ 
tions ! 

Citons encore un curieux passage de Renaudin (4) qui 
distingue dans la monomanie deux espfeces d’kiees fixes 
ou de conceptions deiirantes, relativement k leur 
influence sur les determinations; ou bien, dit-il, elles 
sont restrictives, c’est-ii-dire qu’elles correspondent ii la 
notion actuelle des obsessions d’ari-et ou d’inhibition, ou 
bien elles sont un mobile plus ou moins energique, c’est- 
ii-dire, pour parler le langage moderne, qu’elles devien- 
nent des obsessions impulsives. — Ou bien, dit 
Eenaudin, elles sont stationnaires, ou bien elles ont un 
une virtualite de developpement et de generalisation. 
Le professeur Wille, comme nous le dirons tout ii 
I’heure, a exprime recemment les memes opinions, dans 
des termes presque identiques. 

A partir de 1860, les observations de delire du toncber 

(1) Delasianve. Annales med.-psych., t. VI, 1854 p. 117 et 276. 

(2) Peisse, ibid, p. 283. 

(3) Des pseudomonomanies ou folies partielles diffuses. Ibid., 
t. V, 1859, p. 217. 

(4) Observations mfidico-legales sur la monomanie. Annalet 
mid.-psych., 1854, p. 236. 
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devienuent de plus eu plus nombreuses. Trelat (1) eu 
rappoi’te plusieurs qu’il classe sous divei-ses rubriquesde 
sa « folie lucide )■>. Baillarger (2) eu cite d’autres sous 
le litre de « monomauie avec conscieuce », et signale le 
premier uu fait importaut, c’est que ces mouomauies 
6clatent trfes souvent a I’dpoque de la puberty. Ou com¬ 
mence h entrevoir le role des iuflueuces berdditaires. 

Marce (3) confoud, comme tons ses predteesseurs, le 
d^lire dn toucher, dont il cite un exemple caract6ristique, 
avec le d^lire de persecution et la folie syst6matis6e. 
II ddcrit de main de maitre la genfese des idees fixes. 
« Chez un individu predisposd, dit-il, faible de caractfere, 
dou6 d’uue seusibilitd vive, un mot, une dmotiou, uue 
crainte, uu d^sir laisseut un jour une impression pro- 
fonde. 

La peiis6e, nee de cette fagon, se presents a I’es- 
prit d’une mani^re importune, elle ne la quitte plus, elle 
I’obsfede, elle domine toutes ces conceptions : pendant 
quelque temps, I’individu pent avoir conscience de tout 
ce que cette id4e fixe a d’absurde, de d^raisouuable ou 

de criminel. Les actes eux-m6mes ne tardent pas a 

se conformer a ces preoccupations maladives, ils devien¬ 
uent absnrdes et extravagants. » Tout cela s’applique 
aussi bien aux id^es ddlirautes des fous systematises 
qu’aux idees «forcees» des obsedes. Marce le demontre 
par les exemples qu’il en donne. 

On trouve pour la premifere fois le nom de folie du 
nouTB daus la fameuse discussion sur la manie raison- 
nante qui eut lieu a la Societe medico-psychologique de 


(1) La folie lucide, 1861. Entre autres les observations 2, 27, 
28. 

(2) Archives cliniques des maladies mentaleset nerveuses, 1861, 
p. 140. 

(3) Traits pratique des maladies mentales. Paris, 1862, p. 356 
et suivantes. 
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Paris, en 1866 (1). Jules Falret (2) s’exprima ainsi : 
a Esqnirol eu a cit6 un exemple remarquable daus sou 
livre.... En g^n^ral, la maladie consiste dans la crainte 
du contact des objets ext^rieurs; ces malades ^prou- 
veut le besoin de lotions frdquentes. Cette crainte se 
rapporte surtout aux objets metalliques. C’est d cette 
forme de folie que mon pere a donne le nom de folie de 
doute... » 

Oonstatons que la maladie, appelde ainsi par Falret 
pfere, repondait au delire du toucber et uou pas a la 
forme de trouble mental que Griesinger decrivit deux 
aus plus tard sous lenomde ((Griibelsucbt)) et ccKraulc- 
hafte Fragesuclit)). Toutefois, Baillarger avait signal6 
le fait, dans la discussion de 1866, qu’une de ses ma¬ 
lades 6tait sans cesse & faire des suppositions relatives ii 
son d^lire. « Elle se perd, disait-il, daus les &i et les 
peut-etre... Elle a des scrnpules religieux exag^r^s ; elle 
craiut d’avoir commis des actes d’impuret6. » 

Pendant la m6me anu6e, Morel (3) publie son impor¬ 
tant travail sur le « d41ire 4motif », dans lequel on 
trouve les descriptions de plusieurs cas d’obsessions 
avec conscience, relatives au d^lire du toucber. 

Dans r4tiologie, a c6t6 de toutes les causes connues 
de neurastli4uie, Morel fait une grande part iirb4r4dit4, 
non seulement, dit-il, de la folie proprement dite, mais 
de celle qui provient des n4vroses, telles que rhyst4rie 
et I’hypocoudrie. Cependant Morel, le cr4ateur du 
groupe des folies h4r4ditaires, a s4par4 de ce. groupe son 
<L d41ire 4motif ». 

Pour la premiere fois, ces malades sont nettement dis- 
tingu4s des hypocondriaques et des fous syst4matis4s. 


(1) Seance du 26 mara 1866. Annales mldico-psychologiques 
1866, p. 92 et siiivantes. 

(2) Loc. cit., p. 94. 

(3) Archives gineralea de midecine,-lS&Q, p. 385, 530 et 700. 
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L’autenr fait remarquer que les d^lirants 4motifs u’iii- 
terpr4tent pas lenvs obsessions 4, la mani^re ordinaire 
des ali4n4s. Ils n’4proiiveut ui hallucinations, ni illu¬ 
sions. « En un mot, dit-il, ils ne subissent pas ces 
transformations qui font des ali4n4s antant de person- 
nalit4s qui sont essentiellement, radicalement diff4- 
rentes de ce qu’elles 4taient autrefois. » Morel ajonte 
cependant que les malades, 5, la longue, peuvent devenir 
vraiment ali4n4s. Les sept observations qu’il rapporte 
concernentexclnsivementled41ire du toucher et d’autres 
obsessions panophobiques du meme genre; ancun n’a 
trait anx « questions maladives » de la Fragesucht. 

On n’a pas assez fait attention a ceci. II importe 
done de constater qu’il n’existait, en 1868, quand Gi'ie- 
&inger (1) publia ses observations, aucuu cas absolu- 
ment analogue ti ceux qu’il decrivait. Personne n’avait 
encore signal^ le fait que la maladie tout entifere pou- 
vait consister en questions insolubles poursuivant sans 
cesse le malade, qni ne pent 4chapper anx pourquoi et 
aux comment! Griesinger disait que le trouble 4tait 
uuiquement dans les id4es, ind4pendant de tonte com¬ 
plication 4motive ou passionnelle. Anssi, tout en indi¬ 
quant que ses cas pr4sentaieht une certaine analogic 
avec la maladie du doute de Ealret, a-t-il pris pour son 
m4moire un titre qui ne pr4jugeait en rien la question. 
Les r4flexions que cet 4minent clinicien, pr4senta en 
mars 1868, a la Soci4t4 m4dico-psychologiqne de Berlin 
sur « un 4tat psychopathique peu connu », d4montrent 
clairement qn’il comprit la vraie nature de cette psy- 
chose nouvelle. Griesinger dit en propres termes que 
e’est « une obsession avec conscience sous forme de 
questions ou de doute ». II n’y a pas un mot dans ses 

(1) Ueber einen wenig bekannten psychopatisclien Zustand. 
Vortrag' gehalten in der berliner med. psych. Gesellsohaft. Archiv. 
fur Psyddatrie, I, 1868, p. 626. 
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trois observations qni rappelle les symptdmes que nons 
connaissons sous le noin de d41ire du toucher, bieu 
qu’nn de ses malades fut uu onaniste inv^t6r4. 

Les cas de Griesinger rentraient bien au fond dans la 
meme categoric qne cenx des auteurs frangais dout 
nous avoirs parl4. Les uns et les autres sont des obses¬ 
sions avec conscience. Ils ne different que par la forme 
clinique sous laquelle ils se pr^sentent, la vari^t^ et le 
caractfere des obsessions. II n’y a pas la nne difKrence 
fondamentale, et Legrand du Smile (1) I’a bien vu eu 
reunissant dans sa monographie les cas de Griesinger 
et ceux d’Esquirol, de Baillarger, de Falret, de Morel 
et des autres auteurs d4j&, cit^s. Legrand du Saulle a 
d^montrd que les memes malades peuvent presenter 
successivement les troubles de la folie du doute et ceux 
du d^lire du toucher. On a vouln le contester, mais de 
nombreux auteurs sont venns confirmer I’opinion de 
Legrand en apportant comme preuves leurs propres 
observations, entre autres Ritti (2), Krafft-Ebing (3), 
Wille (4) et Mendel (5). Malgrd les assertions con- 
traires (6), il faut done admettre la r^alitd des descrip¬ 
tions de Legrand du Saulle. II n’en est pas moius vrai 
qu’il a trop vite g6n4ralis4, et que sa tentative de 
former avec la folie du doute, unie au d61ire du toucher, 
une affection mentale tout a fait sp4ciale, une veritable 


(1) La folie du doute (avec delire du toucher). Paris, 1875. 

(2) Gazette liehdomadaire, n° 42, 1877, et articl. Folie du doute, 
dans le Dictionnaire encyclopedique. 

(3) Ueber Geistesstoerungen durch Zwangsvorstellungen. 

Zeit. f. Psych., t. XXXV, 1879, p. 303. 

(4) Zur Lelire derZwangsvorstellungen.4rcAiw./«?'PsMcWa<rie 
t. XII, p. 1, 1882. 

(5) In F. Schramm. Inaug. Dissertation Ueher die Zweifelsucht 
und Beruhrungsangst. Berlin, 1888, p. 9. 

(6) Voir sp4cialement les articles du prof. Berger (de Breslau), 
in Archiv. f. Psych., et la discussion qui eut lieu i\ la reunion des 
medecins et naturalistes allemands 4 Cassel. Septembre 1878, jIW. 
Zeit. f. Psychiatrie. Bd. 36.1880, p. 473. 
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entity morbide, a trois p^riodes distinctes, ayant sa 
marche, ses termiuaisons et sou pronostic propres, 4tait 
tout au moins pr6matnr4e. 

Les faits qui out 6t6 publi4s dfes lors le pronveut snf- 
fisammeut et je rapporterai tout I’heure deux obser¬ 
vations personnelles qni demoutreut nettement, uue 
fois de plus, la complete inddpendance clinique de la 
folie du doute et du d^lire du toucher. 

La monographie de Legrand du Saulle marque u6an- 
moins uue date importante dans I’^tude de cette maladie 
et a exerce uue influence considerable sur les travaux 
subs4quents. 

Quelques annees avant Legrand dn Saulle, MeS‘ 
chede (1) avait public deux observations de « Krank- 
hafe Fragesucht » qu’il dedarait identiques k celles de 
Griesinger. II s’agit en eflet de fous « questionneurs », 
mais il suffit de prendre counaissauce des sympt6mes 
mentaux de ces deux malades pour etre certain qu’ils 
n’appartieunent pas a la folie du doute. L’un est nn per¬ 
secute, I’autre, un mauiaque qui oifre uue singnliere 
« Fragesucht » qne I’auteur appelle « Schimpfreden in 
Frageform » (Insulteur sous forme de questions)! Tons 
deux enfin sont des hallucines. Meschede Ini-meme, du 
reste, dit que les termes de Griesinger (c Zwansvortel- 
lungeu in Frageform » ne designent pas d’une maniere 
precise et assez complete le sympt6me observe. II s’agi- 
rait plutet d’une « Fragezwaug », espece de « question 
forcee » qui se ferait sentir dans les cercles d’idees les 
plus divers. C’est pour cette raison que I’auteur propose 
un nouveau mot mieux conforme, pour designer cette 
espbce de maladie mentale. 

Nous arrivons maintenanta un travail qui fait epoque 

(1) Ueber krankhafte Fragesucht. Phrenolepsia erotematica, 
eine bisher wenig bekannte Form partieller DenkstSrung. Allge- 
meine ZeiUchrift filr Pdychiatrie, 1872, p. 390. 
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dans riiistoire de la folie du doute. Je veux parler dii 
memoire de Westphal (1), public en 1877, sur les a: Ob¬ 
sessions )). 

Pour la premibre fois, nous rencoutrons une 6tude 
approfondie de ce trouble mental, envisage au point de 
vue de la psycbopathologie gen6rale. Apr^s avoir donne 
une definition tr^s arrStee de Vobsession, Westphal 
montre que la « Griibelsacht » de Griesinger, ou « folie 
du doute » de Falret, enest une variete. Les principales 
conclusions de Westphal peuvent etre resumees comme 
suit; 

1° Jamais I’obsession ne devieut une veritable idee 
deiirante, car les malades ne se les assimilent jamais 
comme le font les alienes systematises. L’obsession 
reste toujours etrangfere au moi du malade, Meme 
lorsque ce dernier commet des actes absurdes ou ridi¬ 
cules sous I’impulsion de son obsession, il n’agit pas 
comme le fou, sous I’inspiration d’une idee deiirante. 
L’obsede reconnalt le ridicule et I’absurdite de son 
action, lefou systematise se conforme logiquement aux 
deductions de son idee fixe qui a peneti-e comme telle 
dans la conscience du malade et s’y est incorporee. 

Gette distinction que Westphal a etabli scientifique- 
ment entre I’idee fixe et Fobsession a ete reconnue de- 
puis des siedes par I’Eglise, qui a toujours fait la dif¬ 
ference entre la possession et Fobsession. On disait 
souvent; « Get homme n’est pas possede, il n’est qu’ob- 

sede.» 

2* Un second caractfere fondamental de Fobsession, 
selon Westphal, c’est qu’elle n’est jamais produite par 
un etat emotif ou passionnel. C’est un trouble originel 
de Fidee. Ce n’est pas une emotion. Quand Fobsession 


(1) Ueber Zwangsvortellungen. Berliner kliniache Wochenachrift, 
1877, n"” 46-49. 
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apparalt pour la premiere fois chez uu malade, il pent 
6tre dans nn etat de tranquillity parfaite, d’indifference, 
sans trace d’^motion. Plus tard apparaitront des accfes 
d’angoisse, mais ces acc^s sont toujours secoudaires. 
Jamais on n’observe ici I’angoisse primaire, comme 
dans d’autres psychoses, la melancolie, I’hypocondrie, 
I’epilepsie. 

S’il existe d’embiye un ytat 4motif avec I’obsession, 
cet ytat n’est pas en rapport intime avec elle, c’est sim- 
plement uu phenomyne concomitant. Cette opinion de 
Westphal, si contraire aux observations de Morel et des 
savants fraugais, a ytd combattue dans le debat qui eut 
lieu h la Society mydico-psycliologique de Berlin, par 
Jastrowitz et Sander (1). Le professeur Berger (2), de 
Breslau, allait beaucoup plus loin encore puisqu’il rau- 
geait sans hysitation les obsessions dans les « nyvroses 
ymotionnelles ». 

Westphal distingue trois espyces d’obsessions: 1° celles. 
qui demeurent purement thyoriques, parmi lesquelles 
il faut ranger la folie du doute sous forme de questions ; 
2“ celles qui produisent certaines actions dans lesquelles 
nous ferons reutrer ledyiire du toucher; et 3“ les obses¬ 
sions impulsives qui provoquent une action immydiate. 

Brosius (3), et surtout Wille (4), dans nue savante 
critique, out discuty les conclusions de Westphal et 
ryfuty ce qu’elles avaient de trop absolu. Ils dydareut 
spycialement, avec Morel, Krafft-Ebiug, Legraud du 
Saulle et la grande majority des auteurs, que les obses- 


(1) Discussion sur la communication de Westphal. Seances des 
6 mars et 16 avril 1877 de la Sociyte berlinoise medico-psycho- 
logique. Archiv. fur PsycUatrie, t. VIII, 1878, p. 734 et 751. 

(2) Griibelsncht, ein psychopathischer Symptom. Archiv. fur 
Psychiatric, t. vi, 1876, p. 217. 

Grubelsucht und Zwangsvorstellungen, ibid., t. VIII, 1878, 

p. 616. 

(3) Der Irrenfreund, 23» annee 1881, p. 49 et 65. 

(4) Loc. cit. 
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sious pouvaient avoir uue base Emotive. Brosius, qui se 
plaint qu’on ait reuoi sons la rubrique « Zwangsvorstel- 
Inngen »,une vraie macedoine cle formes cliniqnes, vou- 
drait qu’ou en sortit la folie dn doute [das Gruheln und 
das Frageri) dont les obsessions ne provoqnent jamais 
des actions, positives on negatives correspoudantes. 

Contrairement a Westphal, Wille admet comme Ee- 
nandin et Legrand dn Sanlle que I’obsession n’est point 
tonjonrs mi symptoms simplement stationnaire, mais 
qne d’habitude elle se developpe et s’etend, et.prend 
ainsi une importance pathologique de pins en plus 
grande.. 

Wille pense que les obsessions sont plus son- 
vent qu’on ne le croit snivies d’ali^nation mentals, et 
en particulier assez fr4quemmeut de m41ancolie. II a 
observ4 anssi nn cas qui a pass4 directement an d61ire 
hypochondriaque, c’est-ii-dire k la folie systematises; 
tandis que Westphal affirmait que I’obsede ne devenait 
jamais fou, non plus que dement. Comme Legrand, 
Wille signals encore la frequence des idees de suicide 
et meme de tentatives qui parfois out ete suivies de 
mort. 

Wille conclut que la folie du doute et les obsessions en 
general, sous toutes les varietes qu’elles revetent, 
forment le groups des folies avec conscience qui appar- 
tient k la famille considerable de la folie hereditaire, avec 
la manie raisonnante, la folie morale, les psychoses cir- 
culaires et periodiques, la folie systematises ou paranoia 
primaire. II considers la folie du doute et ses conge- 
neres comme une sorts d’etat intermediaire entre les 
nevroses et les psychoses d’une part, et d’autre part 
entre les predispositions psychopatiques et les maladies 
mentales dedarees. Selon Wille, les obsedes sont prets 
en tout temps a verser dans la folie. 

Jusqu’ici nous avous vu la plupart des auteurs, de- 
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puis Morel, tenir grand compte de I’herMit^ comme 
facteur essentiel des obsessions. Ancnn d’enx cependaut 
n’avait consid6r6 ce trouble mental comme nn signe 
direct et imm4diat de I’b(ir6dit6 morbide. 

G’est ce qn’a fait, avec nn tres grand snccfes, M. Ma- 
gnan, depnis qnelqnes annees, dans ses lemons et dans 
nue s^rie dAtndes trfes remarqnables (1). Les diverses 
formes cliniqnes des obsessions et des impulsions d6cri- 
tes par les auteurs deviennent, pour ce maitre distingu6, 
les syndromes 6pisodiques de lafolie des h4rdditaires d4- 
g4n6iAs. Ce sont !&,, dit Maguan, de vrais stigmates psy- 
cbiques de I’h^r^ditd, au m^me titre qne les stigmates 
physiques, ddcrits par Morel. Ils reprdsentent les 
aspects varids de lAtat mental de rh4r6ditaire et de la 
deg6n6rescence. 

Les vues de Magnan ont 6td vivement discut^es k la 
Socidt6 mMico-psychologique de Paris (2). Jules Fal- 
ret, qui partage au fond les m6mes id^es, fit observer 
neanmoins qu’il fallait bien se garder, sans doute, de 
subdiviser a I’infini, comme I’a fait Gnislain ; tontefois 
qn’il ne fallait pas m6connaitre pour cela I’existence de 
certaines formes mentales ayant nue symptomatologie 
et une Evolution distinctes. Et Falret ajoute qn’il faut 
admettre, comme une vari^td clinique m6ritant une des¬ 
cription ii part, la folie dn 'doute. — Nous sommes 
absolnment du mfime avis. Nous irons m^meplus loin et 
nous demanderons que Ton s6pare, en deux vari6t6s 
cliniques distinctes, la folie du doute et le d61ire du 
toucher, qui s’associent souvent, cela est certain, comme 


(1) Voir eu particulier Journal des conndiss. med., 26 nov. 1885, 
logon faite 4 I'asile Siinte-Annoj recueilie parM. Legrain. — Du 
delire cliez les digeneres, par Legrain, 1886.—Des signes physiques, 
intelleotuels et moraux de la folie hereditaire, parMagnaii. Anjici/es 
med.-psych., janv. 1886, p. 91, 

(2) Annales mid.-pysch., 7“ serie, t. Ill, 1886, p. 276, 427 et 
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la pnenmoilic et la plenr^sie clans la plenro-pnenmonie, 
mais qni 6voluent plus sonveut encore isolement, 
comme les auteurs Tout constat4 de plus en plus et 
comrue le prouvent les deux observations suivautes, 
dont je ne piris donner qu’uu court r4sum6. 

Obs. I. — Jeunehomme,Jils unique, vingt-huit ans. Intelligent. 
Bossu. Asymetrie de la face. Onanisme depuia I’dge de qua- 
torze ans. Scrupules religieux. Grises mentales hypocon- 
driaques. Refus de nourriture a plusieurs reprises, pour faire 
penitence, apres ses mauvaises habitudes de masturbation. 
Crainte de contamination. Delire du toucher. Lavage frequent 
des mains, comme moyen de purification. Diver ses autres obses¬ 
sions. Mauvaises pensees contre Dieu et la religion. Jamais 
d’hallucinations d'aucune aorte. Jamais de folie du doute pro- 
prement dite. II ne craint jamais d'oublier quelque chose et 
ne se pose jamais de questions. 

En Tenant me consulter, aocompagne de son pere, le malade 
m’apporte un cahier d’une ecriture fine, serree, dans lequel il a 
detaille toute I’liistoii-e de ses inquietudes et de sa inaladie. II 
a beaucoup lu de livres de medecine, s’est instruit sur I’hypno- 
tisme et les maladies mentales. II a consulte une legion de 
medecins et de charlatans, s’est drogue de toute maniere et 
m’annonce d’emblee qu’il appartient au groups des serupuleux 
et qu’il est atteint de folie du doute avec delire du toucher, 
Terreurs nocturnes dans son enfance. Preoccupations hypo- 
condriaques variees et persistantes. Masturbation suivie de 
crises mentales, dont le malade donne la description suivaute : 
« Get etat mental consists en mauraises pensees dont je suis 
assailli continuellement et que je combats tout le temps. Cela 
m’empeche toute occupation. Quand j’allais a la. sells, je souf- 
irais dans le rectum, et les jours de mauvaise habitude j’avais 
de la peine a faire mes necessites, comme si les nerfs du bassin 
se resserraient. L’etat mental m’obligea a rester coucher pen¬ 
dant plusieurs mois. Je sentais les os de la tete se resserrer et 
il me semblait qu’un espace vide existait dans le oerveau et que 
j’allais mourir. Quand je marche et que les mauvaises idees 
me prennent, je dois m’arreter, puis revenir d’un pas en ar- 
riere pour corriger la mauvaise pensee. C’est comme si je corri- 
geais une erreur dans un livre de compte. » Il est sujet aussi h 
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d’autres obsessions bizarres. II n’ose rien toucher, de peur de 
contamination et se lave les mains toute la journee. II raconte 
aussi qu’il ne pent dormir sans son bonnet de nuit et que le 
matin, au re veil, si le bonnet n’est plus sur sa tete, il se sent 
comme paralyse, perdu. II presente, dit-il, des signes physi¬ 
ques de folie raisonnante (il a lu I’histoire de Sandon par Le- 
grand du Saulle), d’abord son asymetrie facials, qui est en 
effet tres prononcee, la moitie droite est sensiblement jdus 
large que la gauche ; puis, second signe, apres les repas, il a 
souvent un sentiment d’ivresse, sans avoir bu une goutte de 
via. La maladie se caracterise par des remissions et des exa¬ 
cerbations. Le p&'e dit qu’il n’y a pas de maladies nerveuses 
dans la famille. Il offre lui-meme le type de la melancolie, 
repond k peine aux questions qu’on lui pose et n’ouvre la 
bouohe que pour des lamentations. La mke aussi passe pour 
une femme originale. 

Obs. II. — Femme, trente-trois ana. Orpheline de mere des 
Vdge de deux ana. Tare hereditaire nevropathique tres lourde. 
Plusieurs suicides dans la famille. iducationnegligie. Obses¬ 
sions depuis son enfanoe, sous forme de questions metapby- 
siques et religieuses. Jamais Jhallucinations d'aucune sorte. 
Jamais de delire du toucher. Incapacite absolue de travail 
depuis six ana, a cause de sea a ide'es ». 

M“° X..., de taille moyenne, sans aucun signe physique de 
ddgenerescence, n’a jamais fait de maladies, a ete reglce k 
treize ans et des lors tres regulierement. Sa mere est morte 
d’un deperissenient, a quarante-quatre ans. Le pere, peu 
d’annees apres, de fievre chaude, suite d’ivrognerie. Il setait 
mis a boire apres la mort de sa femme, ne pouvant supporter 
son chagrin. 

Heredite maternelle. La mere avait trois freres, dont deux 
vivent encore, et quatre sceurs, toutes mortes. La malade se 
souvient tres bien qu’une de ses tantes (morte a soixante ans) 
etait bizarre. Elle ne sortait jamais, causait tr^s peu, allait 
s’asseoir seule dans un coin de la maison, etc. 

Heredite paternelle. Deux freres du pere se sont tues; I’un 
s’est empoisonne parce que, disait-il, sa femme lui faisait des 
miseres; I’autre s’est fusille, parce qu’il avait appris que sa 
femme avait connu d’autres hommes avant son mariage. Un 
autre frere s’est noye dans une riviere, par accident, a ce qn’on 



LA FOLIE 


DOUTE 


384 

dit. Un quatrieme frere esfc parti pour I’etranger et Ton n’eii a 
plus eu de nouvelles. Le pere avait deux soeurs, mortes toutes 
les deux. M Tune ni I’autre n’ayaient ete. alienees. 

La malade racoiite que depuis sou enfance elle a eu des 
« idees » qu’elle ne pouvait chasser. Elle se posait toute espece 
de questions et cherchait en vain des reponses. Ces questions 
etaient surtout relatives aux choses de I’autre monde. Elle a 
toujours beaucoup ainie le travail et desirait s'instruire. Au 
sortir de I’eoole primaire, elle aurait voulu continuer a etudier, 
mais son oncle qui s’etait charge de I’dlever, la plaqa coinme 
bonne d’enfants. Elle fut en service pendant quatorze ans. 
Jamais malade, jamais d’ballucinations d’aucun sens, ni d’illu- 
sions. Jamais de crainte d’aucuue sorte, ni d’apprehensions 
quelconques. Mais toujours des idees sous forme de questions 
qui parfois deviennent si pressantes qu’elles I’empeehent de 
travailler. Elle n’est pas tres susceptible, cependant elle raconte 
que des sa tendre enfance elle a du subir des froissenients de 
toute espece. On I’a toujours traitee avec indifference, en lui 
faisant sentir qu’elle etait orplieline. Dans les divers heritages, 
par exemple, que les norabreux deces de ses oncles et tantes 
laisserent a partager, elle fut toujours frustree, et ne requt pas 
les parts auxquelles elle aurait eu le droit de pretendre. Elle 
dit qu’on I’a toujours regardee de travel’s. 

Depuis quelques annees, les idees I’obsddaient de plus en 
plus. Des qu’elle se mettait a lire ou a fairo quelque autre oc¬ 
cupation, les questions la tourmentaient sans relache, a tel 
point qu’elle ne pouvait rien faire et restait a reflecliir. Ce sont 
toujours les memes questions relatives a la creation (Scbop- 
fungsfragen). 

Est-ce que tout ce que nous voyons s’est fait de soi-meme? 
Est-il vrai que c’est Dieu qui a cree toutes ces choses ? Est- 
ce que le monde ne s’est pas fait tout seul ? Est-ce qu’ily a un 
Dieu? 

. Puis d’autres questions metaphysiques ou religieuses. Com¬ 
ment peut-on diviser les objets en parties infiniment petites, 
puisqne chaque petite partie pent encore etre divisee ? Comment 
se fait-il qu’un objet divise a I’infini puisse encore etre divise, 
alors que cependant on ne pent plus le diviser? Est-ce que 
Dieu pourrait encore le diviser ? 

Dieu seul pourrait le diviser et pourtant cette particule ne 
pent plus etre divise ? Comment cela se peut-il ? 

Ces idees et bien d’autres semblables la tourmentaient long- 
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temps etrevenaient souvent. A la fin, elle se disait (et cela la 
tranquillisait pour uii moment) : Eh bien ! s’il y a un Dieu, je 
le verrai, et je le lui demanderai. 

Puis elle se creusait de nouveau la tete pour savoir s’il y a 
im paradis, ou est le paradis? S’il y a un enter, ou se trouve 
renter ? On nous dit que le paradis est par en haut, mais tout 
est vide ? 11 taut done que ce soit bien haut, puisqu’oii ne le 
voit pas dans le tond du ciel ? 

Puis c’est le tour des idees sur la mort et I’immortalite. 
Quand quelqu’un meurt, pourquoi ne voit-on pas son ame ? 
Quand I’ame sortdu corps, pourquoi ne la voit-on pas? Y a-t-il 
uneame? Pourquoi le corps tneurt-il ? etc., etc. Peut-etre 
ne meurt-on que pour un certain temps ? Y a-t-il une autre vie 
apres celle-ci ? etc., etc. 

Toutes ces idees la tourmentaient souvent et longtemps. 

La malade a eu trequemment aussi des idees de suicide, mais 
jamais elle n’a fait une tentative pour se detruire. Elle n’a 
aucune impulsion. Elle se nourrit regulierement et 'n’a jamais 
refuse la nourriture. Jamais de delire du toucher. Insomuies. 
Exacerbations apres des fatigues ou des chagrins. 


En termiiiant cette communication, je n'ajouterai 
qu’un mot. Dans I’^tude que je viens de faire, je n’ai eu 
en vue que les cas typiques de la forme congdnitale du 
d41ire du toucher et de la folie du doute. Cette forme 
de trouble mental, qui tient h la constitution originelle 
du cerveau, dure plus ou moins, avec des remissions ou 
des exacerbations, pendant toute la vie du malade. 
Pour le traitement, 5, c6t4 des antres moyens tberapeu- 
tiques dejii connus et employes jusqu’ici, j’ai tente, 
non sans quel que sncces, I’eiectrisatiou statique comme 
tonique du systfeme nerveux, et la suggestion bypno- 
tique qui combat directement le symptdme. Je n’ai pas 
encore assez experimentd • ces metbodes dans les cas 
dont nous parlous pour pouvoir porter un jugement de- 
finitif sur elles. Je puis cependant en recommander 
I’essai, et je crois que ces moyens seront particuli^re- 
ment utiles dans certains cas accidentels de folie du 

Ann. MfiD.-psvcH., 7® siirie, t. XII. Kovembre 1890. 4. 23 
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doafce et de delire du toucher qui se manifestent comme 
symptdmes de neurasth^sie chez les personnes pr6dis- 
pos6es, a la suite de maladies aigues, d’h^morragies ou 
d’autres causes d^bilitantes de Torganisme en g(^n4ral 
ou du cerveau en particulier. 



SUICIDES ETRANGES 


Par le Dr Paul ilIOREAU (dc Tours). 

{Suite et fin.) 


Nous arrivons maintenant aux suicides frauchement 
ali4n6s. Oonsid6r6 au point de vue meutal, le suicide 
pent s’accomplir alors que le malade est dans un 6tat 
maniaqne franc ; il s’ex^cute au milieu de I’agitation, 
des hallucinations, sous I’empire d’id4es d41irantes et 
n’est, en quelque sorte, qu’un Episode de la maladie. 
On bien le malade est atteiut de lyp4manie avec affai- 
blissement et tristesse maladive, due k des motifs ima- 
ginaires; ceux-lk constituent en grande majority le 
groupe des ali4n4s monomaniaques suicides. Quoi qu’on 
fasse pour les empficber de se tuer, ils arriveront tou- 
jours a leur but. La ruse, la patience, la dissimulation, 
I’opiniatretd d4ploy4e par ces malbeureux est v4rita- 
blement incroyable. 

Brierre de Boismont cite un homme qui s’enfonpa la tete 
dans un vase oil il n’y avait qu’un pied d’eau, dans un tonneau 
d’arrosage a fleur de terre dans un jardin (1). 

— Lady H. W... donnait depuis longtemps des signes non 
equivoques d’alienation mentale et avait a plusieurs reprises 
tente de se donner la mort. Cette jeune femme etait I’objet 
d’une surveillance incessante. Deux femmes se relayaient pour 
la surveiller jour et nuit. Du reste, depuis quelque temps, elle 

(1) Brierre de Boismont, Du suicide et de la folk sideide, Grei> 
mer Bailliere, edit., 1856. 
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etait beaiicoup plus ealme et les medecins faisaieiit espei-er uiie 
prompts guerison. 

11 y a trois jours, lady H... dormait, ou du moins faisait 
semblant de dormir profondement. Sa garde crut pouToir sans 
danger la laisser seule un instant. A peine etait-elie sortie q’ue 
la malade sauta a bas du lit, saisit un peignoir laisse sur un 
fauteuil, s’en revetit et, s’approcbant de la cheminee, y met le 
feu. 

Elle le conserva ninsi sur elle tant qu’il en resta un lambeau, 
ne disant rien, supportant sans un cri les horribles brulures 
que lui faisait la flamme, puis le peignoir entierement detruit, 
elle se recoucha. Quand la garde-malade revint, elle la trouva 
dans son lit en proie a une fievre atroce. Eemarquant les debris 
de linge brule a terre, elle lui demanda ce qui s’etait passe 
pendant son absence. « Rien, dit lady H..., je n’ai rien vu. » 
Mais au meme instant sortant du lit son bras nu, elle montra 
une horrible plaie. On s’inquieta ; on alia prerenir lord R... A 
force de questionner sa femme, il reussit a lui faire ayouer la 
vtrite. La pauvre jeune femme est morte dans la soiree. 
(Decembre 1887.) 

— Une fille d'une trentaine d’annees dont la soeur s’etait dej4 
suicides, apres avoir attente plusleurs fois a sa vie, soit en 
prenant de la creosote, soit en essayant de se noyer, avala une 
pierre a aiguiser qui amena I’asphyxie. A I’autopsie, on trouva 
cette pierre engagee dans I’oesophage et comprimant la trachee. 
Dans I’estomac, un morceau de rateau en bois, une lame de 
couteau de poche; dans I’intestin grele, trois clous, une vis de 
bois et trois fragments d’aiguille a tricoter. {Annales medico- 
psychologiquea, 1864.) 

Ces faits sont trop conniis pour qu’il soit besoin d’y 
insister. On trouve encore des suicides bizarres cbez les 
inventeurs nialheureux : 

A Villiers-sur-Seine,s’est tue un horloger du nom de J. A... 
Le pauvre diable avait eu I’esprit derange par la recherche 
constante d’inventions nouvelles, si bien qu'avant-hier, com- 
pletement degoutd de la vie, il s’est pendu 4 son plafond apres 
s’etre accroche aux pieds une grande horloge ronde, qui mar- 
chait encore lorsqu’on est entre le lendemain matin dans la 
chambre. (Aout 1875.) 



SUICIDES ilTRANGES 


Mais le genre de d^lire qni conduit le plus sonvent a 
des suicides Stranges, est, sans contredit, le dclire reli- 
gieux. L&, les faits abondent, et il suffira d’eu rappel er 
qnelques-uns des jilns c^lfebres. 

Mathieu Lovat, cordonnier a Venise, domine par des idees 
mystiques, se persuada que Dieu lui ordonnait de mourir sur 
la croix; il r^echit pendant deux ans sur les moyens d’exe- 
cuter son projet et s’ocoupa de preparer les instruments de son 
supplies. Eniin le jour est arrive : Lovat se couronne d’epines 
dont trois ou quatre penetrent dans la peau du front; un mou- 
cboir blanc serre autour des flancs et des cuisses couvre les 
parties genitales (que dans un aoces anterieur il avait coupees 
et jetees par la fenetre); le reste du corps est nu; il s’assied 
sur le milieu d’uiie croix qu’il a faite, et ajuste ses pieds sur 
un tasseau fixe a la branche inf&ieure de la croix; le pied droit 
repose sur le pied gauche ; il les traverse I’un et I’autre d’un 
clou de cinq ponces de longueur qu’il fait penetrer a coups de 
marteau jusqu’i une grande profondeur dans le bois. Il tra¬ 
verse successivement ses deux mains avec des clous longs et 
bien acer^s, en frappant la tete des clous contre le sol de la 
chambre, eleve ses mains ainsi percees et les porte contre les 
• trous qu’il a pratiques d’avance a I’extremite des deux bras de 
la croix et y fait penetrer les clous afin de fixer ses mains : 
avant de clouer la main gauche, il s’en sert pour se faire, avec 
un trnnehet, une longue plaie au cote gauche de la poitrine. 
Cela fait, A I’aide de cordages prepares et de legers mouvements 
du corps, il fit trebucher la croix qui tombe hors de la croisee, 
et Lovat resta ainsi suspendu a la faqade de la maison. Le 
lendemain on I’y trouva encore; la main droite seule etait de- 
tachee de la croix et pendait le long du corps. Lovat guerit 
de ses blessures, mais non de son delire. On remarque que 
pendant I’exasperation du delire, Lovat ne se plaignait pas, 
tandis qu’il souSrait horriblement pendant les intervalles 
lucides (1). 

Les Annales medico-psycJiologiques ont rapports le 
fait snivant non moins extraordinaire (2). 


(1) Ruggieri. J5iJKo<Ae5'Me midicale. Septembre 1811. 

(2) Annales midico-psychologiques, 1863. 4“ sArie. T. II, p. 155. 
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Un Praiioais, nomine C...., rient de se suicider a Castel- 
lamare. Ce mallieureux etait atteint de delire religieux.' 
Bizarre a I'exces dans son fanatisme, il pratiquait I’usage du 
maigre, d’une fa9on assez singuliere. Les jours gras, il man- 
geait regulierement un poulet entier, auquel, sous peine de 
damnation, il fallait toujours le meme poids; il en etait de 
meme les jours maigres, pour le poisson. Il viyait absolument 
seul, et personne ne penetrait chez lui. Depuis quelques jours, 
comme on ne I’avait pas vu sortir, on avertit la police qui 
forpa le domicile. On aper^ut alors le cadavre de M. C...., 
la tete separee du tronc. Il s’etait guillotine lui-meme. On 
trouva en effet dans Touverture d’une porte un appareil fort 
ingenieusement construit, muni d’une liacbe pendante qui glis- 
sait entre deux coulisses; par I’echappement brusque d’un 
ressort facilement maniable, I’individu avait opere la section 
du cou, lui-mome. Le testament a fait voir que M. 0.... tra- 
vaillait depuis deux ans pour arriver a ce singulier genre de 
mort. 

M. H. C.... etait depuis longtemps en etat de demence et 
avait ete enferme par mesure administrative, en 1847, dans 
r^tablissement de M. le D’’ Blanche, et declare plus tard iiiter- 
dit par jugement du tribunal civil de Laugres (1851). 

Depuis son enfance, M. 0.... avait toujours ete tres exalte. 
Des 1836, il avait ete atteint d’une maladie dont le principal 
caractm’e avait ete de se croire toujours entoure d’ennemis et 
en butte a des complots trames centre lui par sa famille. Une 
monomanie de haine et de rage centre son pere et ses frcres 
ne fit que s’accroitre, et se manifesta dans tous les actes de sa 
vie, obliterant completement ses facultes mentales. Un testa¬ 
ment, trouve dans ses papiers, donna lieu a une interessante 
consultation medico-legale du professeur Tardieu, qui conclut 
a I’alienation mentale de M. H. C- Le testament fut de¬ 

clare nul. 

Sous I’inflaence de I’ivresse, on voit fr^quemment des 
individus se donner la mort. Ils out ce qu’on appelle 
vulgairement « le vin triste ». Il ii’est pas rare de voir 
plusieurs individus, au sortir d’uu repas arros6 de vins 

V. aussi Tardieu, jttude merUco-Ugale de la folk, p. 375. J.-B. 
Bailliere, 5diteur. Paris, 1872. 
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g4nereux, trouver I’existence triste, la vie maussade, et 
aller de compagnie se pr4cii)iter daas les flots. Genx-lk 
sout des ali6u4s passagers obeissant fatalement a leur 
idees d41irantes, car les fumees de I’ivresse dissipees, ces 
mallieureux non seulement ne voudraient plus se tner, 
mais manifestent 4nergiquement leur amour pour 
Texistence, quelque triste qu’elle puisse etre. Telle est 
presque toujours I’opinion exprimee par ceux qu’on a 
ete assez lienreux pour arracher a la mort. Sous I’empire 
du vin, on a vu se perp4trer des suicides qui sortenl pour 
ainsi dire de Tordinaire. Tels sout les cas suivanfcs ; 

Le 4 juillet 1887, on arretait pour ivrfisse et I’on conduisait 
au poste de police, la fille B...; uue fois-la, elle fat prise d’ane 
attaque de nerfs, vraie ou simulee, cette crise mit les hoinines 
du poste en emoi. Lorsqu’elle fut ealniee, elle demanda au bri¬ 
gadier I’autorisation d’aller aux cabinets d’aisances, ce qui lili 
fut accorde. Une fois-la, elle barricada la porte avec un manche 
a balai et, dans le but de s’asphyxier, elle se fourra la tete dans 
la cuvette des latrines. Les gardiens, ne la voyant pas sortir, 
voulurent ouvrir la porte et, s’apercevant qu’elle etait mainte- 
nue a I’interieur, ils Tenfoncerent. La fille B.... fut trouvde 
dans la singuliere position oil elle s’etait mise, affreusement 
congestioun^e, a demi aspliyxiee. Des soins energiques Pont 
rappelee a elle, et a ete ensuite etroiteinent gardee a vue. 

—A Loison (Pas-de-Calais), une vieille femme de soixante- 
dix ans s’est donnee la mort d’une fa9on etrange et epou- 
vantable. 

Adonnee a Pivrognerie, abandonnee de ses enfants,' Julie 
D... a ete trouvee etendue au pied de son lit, les vetemeuts 
ensanglantes. Une partie des intestins sortaient du ventre par 
une entaille de 5 a 9 centimetres, qu’elle s’etait faite a 
coups de ciseaux. Elle expirait le lendemain matin apres une 
agonie epouvantable (2 avril 1881). 

—B... etait sonneur de cloches dans une eglise de Paris; mais 
ses habitudes inveterees d’intemperance lui avaieht fait perdre 
son emploi. Le malheureux tomba dans une noire nielnncolie. 
Chaque fois que les cloches, mises en mouvement par un autre, 
sonnaient, il perdait la tete et repetait a qui voulait I’entendre 
qu’il ne saurait supporter une aussi cruelle douleur. 
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II y a deux jours, B... a ete trouve mort dans son loge- 
menl. II avail place sa table a manger au milieu de la chambre, 
entre la fenetre et la porte, mais avant de s’etendre sur la table, 
il s’dtait lie les pieds avec une corde dont les extremites 
etaient solidement fixees a I’espagnolette de la croisee. Autour 
du cou etait egalement enroulee une autre corde dont les bouts 
etaient attaches au bouton de la porte. Ce double soin accom¬ 
pli, B... s’etait couche sur la table, resserrant fortement les 
liens et renversant ensuite la table, il demeura suspendu dans 
I’espaoe par les pieds et le cou. 

La mort avait du etre lente, car les traits du visage etaient 
horriblement contractes. (Aoht 187...) 

Mais la oiile suicide parait strange, incomprehensible, 
c’est lorsqu’il est impnlsif. 11 ne s’agit pas de savoir ici 
si tels on tels qni se sont tu6s avaient on non des raisons 
pins on moins 14gitimes de le faire; il s’agit de savoir si, 
an moment oh I’acte a et^ accompli, I’individn jonissait 
encore de sa pleine liberty morale, de son libre arbitre, 
c’est-h-dire, s’il 6tait encore ettonjonrs maitre d’extenter 
comme de n’ex^cnter pas I’acte qni avait fait ant^rien- 
rement I’objet de ses reflexions. Ne prenons pas le 
change : ce ne sont pas les motifs de Facte qni sont en 
canse, c’est I’acte Ini-mSme on plntdt Fimpnlsion imme¬ 
diate qni Fa determine; et des lors il s’agit de savoir si 
cette impulsion n’a pas pris sa source dans de telles con¬ 
ditions psychiqnes qn’elle fnt irresistible, 

Or qnaud on a devaut les yenx les conditions physi¬ 
ques et morales, bien plus nombrenses qu’on ne croit 
generalement, dans lesquelles les impulsions de ce genre 
peuvent se developper, quand on reflecbit h FextrSme 
facilite avec laqnelle se prodnit ce grand desordre, ce 
grand bouleversement des facultes mentales, rapide et 
instantane comme la pensde, qni est Forigine de tonte 
lesion partielle de ces mSmes facultes, h cette fatidiqne 
predisposition de certains individns qni ont, pour ainsi 
dire, tons les pores de Fesprit onverts h la folie, on ne 
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sanrait s’empgcher d’admettre ou du moins de soup- 
gonner fortement la presence d’une lesion iutellectnelle, 
daus les cas meme oti cette 16sion ne se r4vfele par aucim 
symptdme exterieur bien tranche. Les conditions mora¬ 
les dans lesquelles nait et grandit I’id^e du suicide sont, 
pour une foule d’individus, une cause mediate de folie ; 
les chagrins, la prostration morale qui suit les grandes 
catastrophes, le desespoir et par-dessus tout I’ennui, ce 
tceclium vitce qu’engendrent si souvent les trop grandes 
d6perditions de puissance nerveuse, I’^puisement de la 
sensibility, etc., etc., n’ont pas un r61e moins important 
daus Facte impulsif. II est de fait qu’un individu aura 
pu, pendant plus on moins de temps, conserve!- en lui- 
meme I’idye du suicide, y ryflydiir, murir son projet, en 
peser le pour et le contre, sans que ses facultys morales 
aient re^u la moindre atteinte; et ce n’est qu’an moment 
meme ou peu d’instants avant d’accomplir son projet 
que le mal se sera dydary, I’aura arrachy violemment 
et brusquement a son libre arbitre. 

II est vraiment strange de voir avec quelle d6plorable 
facility I’idye du suicide surgit dans le cerveau de cer¬ 
tains aliynys et meme chez des personnes jnsque-la 
exemptes de tout dysordre mental. Dans ces cas extraor- 
dinaires, I’idye du suicide parait constituer k elle seule 
toute la nialadie. Elle est, ou tout au moins parait etre 
le i-ysultat d’une vyritable gynyration spontanye; oh ne 
saurait dycouvrir son origins, le pourquoi de son exis¬ 
tence, de son apparition instantanye. Le malade se sent 
tout h coup envahide I’idye desetuer, et sans transition 
passe k I’exycution du projet. 

Une femme venait de sortir du Palais de Justice. Passant 
sur le pent au Change, elle escalada tout a coup le parapet et 
chercha 4 se precipiter dans la Seine. {Annales medico-psycho- 
logiques, tome VII.) 

—Un individu qui etaitfort tranquille a table avec ses amis, 
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tire a rimproviste son couteku, en frappe I’un d’eux, puis 
niontant rapidement I’escalier se brule la cervelle. Cette action 
resta inexplicable pour ceux qui le connaissaient. (Brierre de 
Boisiuont.) 

Parfois, une cause occasionuelle qnelconqne determine 
bi'usqnemenfc le suicide. 

Une femme rencontre son mari au bras dune dame sur 
laquelle on avait eveille ses souppons. Elle rentre aussitot chez 
elle, s’enferme dans sa cbambre. Le mari qui I’avait apercue 
s’empresse d’accourir, il frappe a la porte; ne recevant pas de 
reponse, il I’enfonce; I’infoi-tunee rendait le dernier soupir- 
(Brierre de Boismont.) 

Le D" Dubrisaf a rapporte le fait suivant que nous 
transcrivons in extenso, ^ cause des particularit^s i-emar- 
quables qu’il a presents. 

Un homme se disputait le 8 avril avec sa femme, au sujet 
de I’argent du loyer qu’il ne pouvait lui fournir. Accable 
d’injures par elle, il voulut en finir avec la vie. Prenant un 
petit poignard long de 10 centimetres, il le plafa verticale- 
ment sur le sommet de la tete et a I’aide d’uii marteau il 
I’enfonpa jusqu’a la garde. Cela fait, il n’en fut pas plus 
avance. ITon seulement il ne lui etait pas venu d’argent, mais 
il n’en avait pas fini avec I’existence et il ne sentait rien. Il 
avait toute son intelligence et I’usage de ses sens et de ses 
mouvements. Tres embarrasse d’avoir si mal place son poi¬ 
gnard, il dut faire appeler le medeoin qui essaya d’arracher 
ce couteau de la boite du crane, mais tous ses efforts furent 
infructueux. On appela M. Dubrisay, nos deux confreres en¬ 
semble ne furent pas plus beureux. Us soulevaient le malade 
en tirant sur le manche du poignard, mais I’arme solidernent 
fixee dans les parois du crane ne bougeait pas. On conduisit 
le malade dans un atelier du voisinage pour avoir des moyens 
de traction suffisamment energiques. Place entre deux por- 
tants ayant dans leur intervalle une forte pince de fer mise en 
mouvement par une force mecanique, assis par terre et bien 
maintenu, la lame du poignard fut saisie, tiree sans secousse 
et arrachee, enlevant un pen le malade qui retomba sur le sol. 
Il se leva aussitot, se mit a marcher, a causer et reconduisit 
M. Dubrisay i sa voiture en lui disant « merci s. La lame de 
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I’instrament etait un peu courbee vers la pointe. On voyait 
qu’elle s’4tait beurtee a un corps dur qui est la fosse occipitale. 
Craignant de voir apparaftre des accidents de meningite, le 
malade fut conduit a Saint-Louis, dans le service du D"' Pean; 
mais il en sortit au bout de buit jours, sans qu’il se soit deve- 
loppe d’accidents inflammatoires ou paralytiques. 

Comme precede de suicide, celui-la estcurieux et on pent le 
publier sans erainte de produire une epidemie d'imitation. 

Comme blessure de I’encepbale, il est plus curieux encore- 
D’apres ce que nous avons pu voir, les 10 centimetres de 
lame ont penetre pres du bord posterieur des parietaux, vers 
laligne mediane. En supposant que la lame ait passe entre les 
deux bemispberes sans les leser, elle a du arriver sur la tente 
du cervelet, en arriwe de la proiJuberance, traverser a cote du 
bulbe le pedoncule cerebelleux et le cervelet, pour venir se 
courber sur la fosse occipitale, en arriere du trou de ce nom. 
Il est difficile d’admettre qu’elle ait interesse le bulbe. Dans 
le cbemin que nous supposons qu’elle a parcouru, 11 est deja 
bien assez extraordinaire qu’elle n’ait occasionne aucun desor- 
dre du mouvement ou des sens.- A quoi servent les parties du 
oerveau trancbees par I’instrument? C’est ce qu’on pent 
demander aux localisateurs. • 

Le Medical Times a. rapports un fait non moins 
strange : 

Le 23 decembre, a dix beures du soir, un bomme dans la 
force de Page, mais dont Paspect denotait la mis^rcj entra dans 
VAi-ms Grantham, Dyer street, Leeds, et ayant demande une 
pipe il s’assit, d’un air sombre, aupres du feu; deux ou trois 
personnes etaient assises dans la mbme piece, mais. Petranger 
n’entendait pas un mot de leur conversation. Apres fitre reste 
ainsi dix minutes, cet bomme mit un poher (tige de fer 4 remuer 
le cbarbon de terre) dans le feu, et lorsqu’il fut cbauffd jus- 
qu’au rouge, il le prit, le frappa centre le plancher pour en faire 
tomber la cendre ou les parties obarbonneuses adberentes. Alors 
avec un grand calme, il enfonqale bout du poker dans sa gorge. 
Les personnes presentes a cette scene se jeterent sur lui, et 
ayant retire le poker de son gosier, elles lui baignerent la bou- 
cbe. avec de I’eau fraicbe. Cet bomme avait quitte recemment 
le bureau de mendlcite ou on avait pour Ini.toutes sortes.de 
Boins. Lorsqn’onlui demanda pour quelle raison il avait attente 
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a ses jours, il repondit que c’etaifc un acte dp, folie et qu’il ne 
savait pas lui-meme ce qu’il faisait. Sa langue, sa gorge et sa 
levre inferieure etaient profondement brulees, il succomba des 
suites de sa brulure le veiidredi 18 janyier. 

Du fait pr4c6dent, on pent rapproclier le suicide du 
contre-amiral L.-H. W.., k Falmouth. 

Il etait assis avec sa femme dans son salon, lorsqu’il saisit 
tout a coup le tisonnier tout rouge et se I’enfonja a plusieurs 
reprises dans le ventre : I’amiral succomba le lendemain a ses 
blessures. On assure qu’il avait ete profondement affecte de ne 
pas recevoir un heritage qu’il attendait, il etait age de aoixante- 
douze ans. (Londres, 21 janvier 1888.) 

Il est an certain nomhre de suicides dont le motif est 
ahsolument inconnu. Ils sont remarquahles par leur 
4tranget4 et d4notent nne volont6 in^branlable de s’6ter 
la vie. Tels sont les faits suivants : 

Un iudividu 4tait tranquiUement assis sur un banc du bou¬ 
levard Barbes, fumant sa pipe : tout a coup, sans que rien ne 
put faire prevoir son action, il avala sa pipe en terre qu’il venait 
de rebourrer. (Aout 1887.) 

—A. M..., nettoyem' k la gare de Dole, vient de se suicider 
dans des circonstances terribles. Il a avale du petrole melange 
d’une dissolution de phosphore provenant d’allumettes cliimi- 
ques. M... souffrait horriblement et trouvant la mort trop 
lente a venir, saisit une liache et s’en donna un coup sur la 
tete. L’agouie dura encore deux heures. 

— Un sieur E..., de Salice (Corse) vient d’accomplir le plus 
horrible suicide qu’on puisse imaginer; il s’est jete dans un 
four allume pour la cuisson du pain. Aussitot qu’on s’aperjut 
de son absence, sa femme se mit a sa recherche, et, en passant 
pres du four, sentit une odeur nauseabonde. Elle s’empressa de 
I’ouvrir, mais elle s’evanouit en poussant un cri d’horreur et de 
desespoir. Elle venait de voir le corps de son mari carbonise. 
(D^cembre 1879.) 

— Un bucheron travaillant a I’exploitation du bois dans la 
foret de Fontainebleau a mis fin a ses jours dans des circons¬ 
tances terribles. 

Apres avoir prepare au milieu de la loge plusieurs bourrees 
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de bois de pin, il y a mis le feu, et avant que le feu fut en pleine 
activite, le malheureux s’est pendu au-dessus du foyer a I’aide 
dune courroie. Sous I’action de la chaleur, cette courroie s’est 
rompue et le bucheron est tombe dans le feu on on I’a trouve 
carbonise. (Novembre 1880.) 

II est des suicides ex4cut6s dans de telles circons- 
tances de similitude d’ex6cution qu’il parait difficile 
de ne pas y voir la trace d’une v6ritable imitation, bien 
que plusieurs aun4es se soient 6coul6es entre cbacun 
d’eux. 

Le 29 deoembre 1887, pendant une representation au thea¬ 
tre principal de Cartliagene, uii spectateur place aux fauteuils 
s’est suicide en s’introduisant dans la bouche une cartouche de 
dynamite enflammee. La tete sauta en mille morceaux, bles- 
sant, a la tete et aux mains, une demoiselle qui se trouvait pres 
du suicide. (A rapprocher du suicide de I’anarchiste Lingg.) 

— Le 7 juillet 1880, un individu habitant le village du Mi¬ 
neral, dependant de la commune deSancerre, s’est suicide dans 
les circonstances les plus dramatiques. 

Apres avoir imbibe ses vetements de petrole, il se lia avec 
une corde k un cerisier voisin de son habitation, puis mit le feu 
k ses habits impregn^s du liquids inflammable. Les voisins, 
apercevant de la fumee, accoururent et chercherent a lui porter 
secours. Mais son etat etait tel, qu’il expira presque aussitot. 

— Au mois d’octobre 1882, un suicide analogue avait lieu a 
Cagues (Alpes-Marltimes). Un malheureux, n’ayant conserve 
que sa chemise et son pantalon, s’est abondamment imbibe de 
petrole et y a mis le feu. Il est mort quelques heures plus tard, 
dans des souffrances hon-ibles. 

— Au mois de juin 1887, iires de Presbaum, en Autriche, on 
decouvrait un affreux suicide. Dans la matinee, une jeune 
femme, bien mise, se rendit chez un epicier de cette ville, ou elle 
acheta plusieurs litres de petrole qu’elle emporta dans la voi- 
ture qui la conduisait. Elle se rendit dans un bois non loin de 
la ville et la, renvoya la voiture. 

Peu de temps apres, des paysans, qui passaient dans le bois, 
entendirent des cris dechirants. Us se dirigerent vers I’endroit 
d’oh partaient ces cris et trouverent le corps de la jeune femme 
completement calcine. Plusieurs bouteilles de petrole se trou- 
vaient vides a cote d’elle. Apres avoir enduit ses vetements du 
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liquide inflammable, la malbeureuse jeune femmo y avait mis 

le feu. 

En terminant cette rapide (5tnde, il nous reste rap- 
peler un fait bien connn des mddecins, mais pen connn 
on inconnn du public, et qni jnsqn’a uu certain point 
donne la clef de ces suicides atroces, barbares. Nous 
voulons parler de I’insensibilit^ souvent complete ii toute 
douleur que I’on trouve cbez un grand nombre, sinon 
chez tons les ali^nes ndvropatbes. 

Cette anesth^sie a ^td signal^e par tous les auteurs. 
L’id^e morbide, qu’elle s’applique an suicide comme ktont 
autre acte patbologique, jouit parfois d’une 6nergie telle, 
qn’elle fait taire, pour ainsi dire, toute sensibility periphy- 
rique,exacteinent comme une douleur plus forte empecbe 
une moins forte d’etre perque, suivant Faphorisme si 
connn : « Duobus doloribus simul obortis, vehementior 
obscurat alterum. d Mais I’insensibility de ces malades 
diminue et disparalt avecl’aliynation. Ainsi dans ces inter- 
valles lucides, Mathieu Lovat, dont nous avons donny 
I’observation, souffrait crueljement de ses plaies qui rede- 
venaient insensibles quand I’aliynation reparaissait. Des 
cas analogues ont yty citys par GuislaiujEsquirol, Moreau 
(de Tours), Brierre de Boismont, etc. Dependant il est 
des suicides chez qui on n’observe pas cette insensibility; 
un grand nombre de cette catygorie, instruits par des 
tentatives prycydentes, recherchent avec le plus grand 
soin les moyens qui procurent une mort douce, exempte 
de douleur, et si quelques-uns affrontent courageusement 
les souffrances qui doivent les dyiivrer de la vie, c’est 
bien plutOt par un vyritable mypris de la douleur que 
par suite d’une insensibility ryelle. 

Voici de curieux exemples de cette anesthysie (1): 

, X... atteint de melaucolie, sans troubles intelleotuels bien 


(1; P. Moreau (de Tom's). These citee. 
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marques, est envoye a Bicetre a la suite d’une tentative de 
suicide : il portait au cou une plaie demi-circulaire, d’environ 
8 ii 10 centimetres de longueur, en voie de guerison. X..., un 
mois avant son entree a Bicetre, se sentant surveille, s’etait 
enferme dans sa chambre, avait brise une assiette de porcelaine 
dans laquelle on lui avait servi a dejeuner et qui avait ete 
oubliee, et tenant un morceau de chaque main, il essaya de 
s’ouvrir la gorge. 

Il employa, dit-il, plus d’un quart d’beure a cette horrible 
besogne, et ne s'arreta que lorsque la trachee fut ouverte. 

« — Vous avez du eprouver de terribles soufirances, il vous a 
fallu bien du courage ? 

« — Pas le moins du monde, repondait X... du ton le plus 
naturel, je n’ai pas souffert du tout. J’eprouvais meme une 
sorte de plaisir k me scier la peau, j’avoue cependant que cela 
m’a fait bien mal apres et je ne recommencerais pas mainte- 
nant. » 

— E... donnait depuis trois mois des signes d’alienation. Il 
fit une tentative de suicide et se jeta dans un puits, d’ou il 
fut retire immediatement. 

La veille de la Toussaint, E... profitant de I’absence de sa 
femme, s’assied pres de la cheminee, pose sa jambe et son bras 
gauche sur la pierre de I’atre, puis armant sa main droite d’un 
serpot, se frappe a coups redoubles. Quand la femme E... 
rentra, son mari baignait dans le sang, la main gauche pendait 
a moitie separee de I’avant-bras, les os de la jambe gauche 
coupes, haches, laceraient par leurs fragments irreguliers une 
plaie profonde. Comme on s’apitoyait autour de lui sur les 
atroces douleurs qu’il avait du endurer : « Je n’ai pas souffert, 
repondit-il... » 

Cette anesth&ie a et6 ^galement constatee chez l’en¬ 
fant dans des circonstances non moins p^nibles. 

Un sieur C..., ouvrier teinturier a Suresnes, avait retire de 
chez sa grand’mere, il y a quatre ans, sa petite fille Louise, 
alors agee de cinq ans, et il la garda chez lui en compagnie 
de son autre fille, agee de huit ans. Bientot on s’aper9ut que 
la petite Louise nourrissait un profond chagrin, dont rien ne 
pouvait la distraire et on I’entendit meme, a plusieurs reprises, 
manifester le desir de mourn. Hier, ses parents ayant eu a 
sortir, Louise, apres leur depart, s’attacha une corde au cou et 
tenta de s’etrangler. 



400 


SUICIDES Stranges 


N’ayant pu j reussir, cette malheureuse enfant monta alors 
sur un fourneau, s’empara d’une chandelle, Talluma et init le 
feu a sa robe en plusieurs endroits, puis sans pousser un seul 
cri, elle eleva les bras et attendit resoluiuent que le feu devo- 
rat ses chairs. 

Deja un tourbillon de flammes enveloppait le corps de cette 
insensee, quand, du dehors, les voisius, apercevant une lueur 
sinistre, accoururent, briserent les portes et penetrerent dans 
la piece ou la jeune Louise accomplissait son acte de demence. 
Se jetaut rapidement sur elle, ils lui arracherent lambeau par 
lambeau les derniers vestiges de ses vetements et parvinrent 
ainsi a eteindre le feu qui la devorait. 

Avert! de cet eveuernent, le commissaire de police de Pu- 
teaux se rendit sur les lieux et y trouva le C Rolland, 
qui, apres avoir donne les premiers soins a la blessee, ju- 
geant qu’elle ne survivrait pas a ses nombreuses blessures, 
donnait I’ordre de la conduire a I’hopital Beaujon. Conime 
malgre la gravite de son etat, Louise n’avait pas perdu connais- 
sance, le maglstrat I’interrogea. L’enfant repondit avec le 
plus grand sang-froid qu’elle s'etait brulee volontairement, 
pour se donner la mort. Ulle aimait bien ses parents, disait- 
elle, mais elle voulait mourir sans dire le motif de sa resolution. 
Le pere de cette enfant I’a portee lui-meme a Beaujon, et 
Dependant tout le temps qu’a dure le trajet, elle a montre un 
calme qui ne s’est pas dementi un seul instant. Ses souffrances 
devaient etre horribles, et Dependant elle ne poussait aucune 
plainte. Elle causait meme tranquilleraent avec son pere. Une 
heure apres son arrives a I’hopital, elle rendait le dernier 
soupir. 

Tel est encore le cas remarquable rapports par le 
D' Madin il’Acad^mie de medecine (2 novembre 1852). 

M. Ph..., age detrente-six ans, fut si vivement affecte de la 
mort d’une femme tendrement aimee, qu’il tomba dans une 
profonde melancolie avec hallucinations de la vue et de I’ouie. 
Cet etat de delire n’etait qu!intermittent et n’empechait pas 
M. P... de remplir exactement et convenablement ses fonc- 
tions puhliques. 

Apres un assez long intervalle de calme, il songea h se 
remarier. Les difficultes qu’il eprouva pour contracter de nou- 
veaux liens ramena'ent son d4lire; les hallucinations devinrent 
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plas frequentes et iVune nature plus inquietaiite. M. Madiii, 
appele aupres de lui, le trouva en proie aux conceptions les 
plus etranges : entre autres clioses, il croyait avoir re 9 U la 
mission de brCiler les mauvais livres et les autres objets con- 
traires aux bonnes moeurs. Cette manie de briiler faisant des 
progres, M. Ph... faillitplusieurs fois incendier sa maison avec 
des torches enflammees. Le delire n’etait pas continu et offrait 
des intermittences, pendant lesquelles M. Pli... etait le premier 
a rire de ses extravagances. 

Le 18 janvier 1836, a deux heures du matin, M. Madin tut 
appele aupres de M. Ph,.., qui s’etait volontairement livre aux 
fiammes eu expiation des fautes qu’il se reprochait. A cet 
effet, il avait dresse un bucher dans la cheminee de la cuisine 
et s’etait place dessus apres y avoir mis le feu. La fumce resul¬ 
tant de la combustion avait fait connaitre aux domestiques cc 
tragique evenement; une enorme quantite de graisse mSlee a 
du sang s’etait ecoulee Jusqu’a 2 metres du foyer. 

M. Madin fut surpris de trouver le nialade calme et presque 
souriant, au milieu d’une horrible fumee qui lui permettait a 
peine de respirer. M. Ph... se rejouissait a haute voix d’aller 
retrouver sa femme, apres avoir expie, disait-il, ses forfaits sur 
un bucher attise par ses propres mains, d’apres I’ordre de 
Dieu. Le malade avait les jambes, les cuisses et les tesses 
entierement brulees, les os blanchis et calcines, les organes 
genitaux carbonises et les mains reduites a I’etat de moignons 
uoiratres et informes.. Le reste du corps etait intact. 

M. Ph... succomba a une hemorrhagie d’une des arteres 
poplitees, corrodees par le feu. 

Ces suicides qiie uous veuoiis de rapporter, ex6cut^s 
dans des conditions les pins diverses, a I’aide de moyens 
plus atroces les nns qne les autres, laisseut un vaste 
champ a I’interpr^tation qu’on voudra leur donner. Que 
leurs auteurs aient agi, les nns en pleine connaissancc 
de cause, que les autres a^eut ob6i k une id6e fixe, que 
plusieurs aient succomb6 &, une impulsion subite, soit: 
le fait n’est pas niable. Mais comment expliquer le 
choix des moyens employes ? Comment pouvant at- 
teindre le but qu’ils poursuivaient d’une maniere plus 
simple, plus facile, moins douloureuse, ont-ils choisi un 

An«. med.-psvcu., 1' scrie, t. Xl[. Novembre 1890. 3. 20 
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genre de mort innsiti, le plus souvent horrible ? Ici nous 
nous arretons: ne cherchons pas une explication scien- 
tifique, ne reconrons pas non j)lus a des hypotheses 
toujours attaquables, et bornons-nous siinplement h 
dire qn’il en est des suicides conime des hommes. Les 
uns, raisonnables dans leurs allures, vont droit an but 
qu’ils se sont assign^, sans bruit, sans 4clat. Ceux-la 
sortentde la vie, calmes, poses, sans tapage. Les autres, 
bizarres, excentriques, ne vivent qu’au milieu du fracas, 
dans une excitation perpetuelle et 4prouvant une sorte 
d’entrainement invincible, veritablement maladif, cher- 
chant sans cesse &, attirer I’attention sur leur personne. 
Ceux-14 ont besoiu d’occuper le public, mSme aprfes 
leur mort, etalors souvent ces suicides Stranges que nous 
avons signaies. 

Sauf les cas que nous avons citfe de ces gens absolu- 
ment sains d’esprit qni se tuent avec ce qu’ils peuvent, 
avec les seuls moyens dont ils disposent, et qui, en toute 
autre circonstance, n’auraient pas attent4 h leur vie, 
on pent 16gitimement, en I’absence de tout renseigne- 
ment sur lesant4cMents, 6tre enclin a traiter d’ali4n6s, 
on tout au inoins de candidats h la folie, tons ces gens 
qui ont recours aux modes de suicide dont nous avons 
rapports les exemples et qui d^fraient la curiosity pu- 
blique en la stup6fiant. 



Etablissements d’alienes. 


DU 

PERSONNEL MEDiCO-ADRI^iSTRATIF 

DES ASILES 

ET DE SON REGRUTEMENT 

Par le D' !H4RA!\DON DE MONTYEE 

Modeoin on olio! dos asiloa d’aliiSnds do la Seino. 


La psychiatrie fmngaise se meurt, tel est le cri q[iii, 
d’ann^e en aan6e, retentit avec plus de force et qne 
poussait a cette metue place M. Chainbard, il y a quel- 
qnes mois S, peine. De quoi est-elle done atteinte ? Com¬ 
ment, lorsqu’elle a eu dans nos p6res et nos grands-pferes 
des travailleurs si opini4tres, des prodneteurs si fdconds, 
sommes-nous arrives ce degr6 d’inertie et de st6rilit6 ? 
Nous y sommes arrives par le recrutement et I’organi- 
satiou du personnel m^dico-administratif. Le d^montrer 
et, k c6t4 du mal,m’efforcer d’indiquer le rem6de,tel est 
le but de ce m^moire. La loi s6natoriale sur les ali6n43 
vient d’etre souniise ii rappr4ciation du Oonseil sup4rieur 
de r Assistance publiqne. A cette beure decisive, dire sans 
haine et sans crainte la v4rit4 enti4re, est un devoir qui 
incombe k cbacun de nous. 

I. Le personnel medical des asiles comprend les in- 
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ternes, les m&lecins adjoiuts et les mMecins en chef. 
Dans un service bien agenc4, ces diverses fonctions 
seraient 6troitement hidrarchis^es, de telle sorte que 
I’internat fftt la condition obligatoire de I’adjnvat et 
celni-ci la p^pinifere exclusive des chefs de service. Jns- 
qn’^ ces temps derniers, il a 6t6 loin d’en avoir 6te ainsi. 
Le recrntement des medecins adjoiuts avait poor r^jgle 
le bon plaisirmiuist4riel; inutile, dfes lors, d’ajouter que 
les choix se firent sur recommandations plutdt que sur 
valenr intellectuelle des candidats. Des internes stu- 
dienx et instruits fnreut souvenl evinces par des concur¬ 
rents m6diocres, mais trfes appny6s, qni n’avaient jamais 
4tndie les ali6n4s et, d^conrages d’attendre, beanconp 
port^rent aillenrs lenr activity et leur savoir. D’autres 
fois, on recneillit d’ancieus internes d’asile, il est vrai, 
mais qin rentraient an bercail eu eufants prodigues, 
d^goiitfe de la clientele, comme les pr4c6dents, par lassi¬ 
tude on iusuccfes. Anssi pen a pen se forma et s’accr6dita 
Topinion que les alieuistes se rccrntaieut parmi les non- 
valenrs de la profession mMicale; c’^tait exagerd. N6an- 
moins, nn personnel ainsi choisi ue ponvait gn^re sc 
composer eu majority de savants ardents aux rechercbes 
scientifiques, passionn^s pour le service, attentifs aux 
moindres besoins des malades. 

Des jonrs meillenrs ont enfin lui; depnis I’anu^e der- 
ni^re, le concours pour Tadjuvat fonctionne, progrfes 
^nornie, car les nullit4s seront 4cart4es et les jeunes 
gens de m4rite s’imposeront; anssi tons cenx qni s’int4- 
resseut notre avenir ue sanraient trop remercier 
M. Bonrneville de la victoriense campagne qu’il a meu4e. 
Une des 4prenves de ce concours est sur titres, innova¬ 
tion digne dAloges; mais pourquoi n’accorder que dix 
points aux travaux du caudidat, alors qne I’ensemble 
des trois autres 4pveuves s’4l4ve k qnatre-vingts points ? 
C’est coter bien has, me semble-t-il, les rechercbes per- 
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sonnelles et originales. Parmi les conditions d’adinissi- 
bilit6, je trouve encore avec plaisir la n4cessit6 d’un 
stage d’une annee au moins comine interne dans im 
asile ; par malhenr, on a ajout^: public on priv6, et aussi 
Boit dans im hdpital par la voie dn conconrs. Cette der- 
nifere concession est sans excuse ancune; si elle vise I’in- 
ternat des bOpitaux de Paris, elle est inutile puisque 
Bicfitre et la Salp^tribre reinvent de I’Assistance pn- 
bliqne et qne leurs services d’ali4n6s seront a la dispo¬ 
sition de ceux qui se destineront a la sp4cialit4. II est 
n4cessaire qne les medecins adjoints aient I’liabitude 
des malades qu’ils sont appeles 5, soigner, et I’asile dif- 
f4re en tout d’un hdpital ordinaire. J’estime done que la 
condition devrait etreun stage d’nne ann4e au moiiis dans 
un service d’ali4n4s, et j’ajouterais volontiers dans un ser¬ 
vice public oil le recrutement de I’internat est passible 
du conconrs. A cet egard, des conconrs r4gionaux insti- 
tu4s au si4ge des facalt4s de medeciue, avec frais de 
d4placemenls pay^s aux admissibles, ainsi qu’il est 
d’usage dans beancoup. d’hopitaux, est la combiuaison 
la plus susceptible peut-4tre de reunir des concurrents, 
surtout si les avantages p4cuniaires allou4s sont d’autant 
plus 41ev4s que les 4tablissements sont plus 4Ioign4s, 
afiu d’attirer les candidats en leur facilitaut les d4place- 
ments n4cessit4s par les examens. 

Partisan du conconrs regional pour les internes qui, 
nomm4s seulemeut pour trois ans, sans avenir assur4, 
h4siteraient beauconp a s’expatrier loiu de cliez eux, je 
ne le suis pas du tout pour les m4decins adjoints meme 
avec cette importante reserve qu’ils seront nomni6s 
chefs de service dans toute la France. Je partage le sen¬ 
timent de M. Giraud qu’un conconrs unique pour tons 
les asiles r4ussira mieux; d’ailleurs, d4jii Pan dernier, il 
n'y a eu de candidats ni 6, Montpellier ni 5, Bordeaux et 
&, I’heure actuelle le minist4re, emprisonn4 par la divi- 
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eion en regions, est clans Pimpossibilite cle pourvoir ii 
eertaines vacances. II est tout d’abord incontestable 
qne le nivean d’lin conconrs nnique sera beaiiconp pins 
61ev6. Tel passera dans vine region oi'i il sera seul, qui, 
compart d ceiix des antres regions, ne serait pas class6. 
Et puis avec ce systfeme, les candidats seront plus riom- 
breux, sollicit^s par I’espoir d’etre vite pourvus d’un 
poste, pnisque les chances de nomination se r6partiront 
snr toutes les places. Le choix des residences etant deter¬ 
mine par le classement, les premiers sujets, nn mo¬ 
ment pent-etre eioignes des grands centres d’enseigne- 
ment, anront toujonrs la facilite d’y revenir des qn’une 
vacance se produira. 

Mais comment organiser ce conconrs unique d’adjuvat ? 
M. Girand le demandait h Paris; il me semble difficile 
d’imposer nne anssi lonrde obligation anx candidats de 
ivrovince, ii moins d’imiter les hdpitanx dont je parlais 
tout k riienre, qui remboursent les frais aux admissibles. 
Lea medecins adjoints n’ayant pas de cours e faire, leur 
facilite d’eiocution importe peu. Des lors, pourquoi ne 
pas augmenter le nombre des compositions ecrites P 
L’anatomie et la physiologie du systeme nerveux, les 
pathologies interne et externe, la pathologie mentale 
constitueraient trois epreuves qni auraient lieu les 
memes jours dans toute la France sur des questions ca- 
chetees envoyees diV ministere. Ne resterait plus que 
repreuve clinique, celle-ie. forcement orale;mais I’lns- 
pectenr general qui, d’apres I’arrete du 18 juillet 1888, 
preside le jury, pourrait se trausporter dans lea diverses 
facultes de fa 90 u li fa;ciliter la comparaisou des resultats 
et la repartition des points (1). 


(1) Depuis que cet article a ete ecrit, le congies de Rouen a 
emis le voeii que le recrutement des internes soit prevu par la 
nouvelle loi et qu’il y eut un concours unique, ii Paris, pour les 
medecins adjoints. 
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II. Voiltiles internes nomm^s par concours regionaux 
et lea m6clecius adjoiuts recrnt<5s pamfi eux a I’aide d’un 
concours unique, constituant ainsi un seul corps dont 
lea membres auront le droit de ehoisir leur poste d’apres 
leurs num^ros de classement. Reste ravancement. II a 
lieu sous trois formes : la promotion an grade de me- 
decin en chef, I’eldvation de classe et la residence. Eh 
bieni sous le regime actnel, dans aucune de ces trois 
6ventualit6s, les titres scieutifiques des fonctionnaires 
n’ont 6te pris en consideration. Les nominations et les 
promotions curent lieu 6,1’anciennete, quel que fat leur 
m6rite on leur dem.erite comme savants. Ainsi il en a 
ete du moins pour nous. Nomm^s medecins adjoints par 
decision gracieuse du ministre, avec ou sans interuat, 
nous avons dress^ une liste de ceux qui, plus henreux, 
avaient obtenu avant nous la meme faveur, et notre 
grande preoccupation, ainsi que notre vive joie, fat de 
biffer les noms des coliegues qui nous avaient precede 
dans la carriere, an fur et h mesure de leur nomination, 
de leur demission et quelquefois, heias ! de leur deces. 
Tels les coliegiens qui barrent sur un calendrier les se- 
maines les separant de la distribution des pjrix h chaque 
dimanche qui survient, bien certains qu’il ne sera pas 
plus permis aux laui-eats qu’aux cancres de I’avancer 
d’une heure, tels nous operions sur nos predecesseurs, 
attendant, avec autant de confiauce que de resignation, 
notre tour, les paresseux comme les travailleurs. Et de 
fait, parmi nous se trouverent qiielques rares produc- 
teurs qui donubrent, sous forme de memoires originaux 
et d’articles bibliographiques, des preuves de leur fecon- 
dite et de leur activite, ils passerent tout comme les 
autres par ordre chronologique, ni plus ni moins que les 
confreres dont I’unique labour se borna h rayer les 
promus, les demissionnaires et les ddcedes. Quel puis¬ 
sant encouragement au travail et comme on comprend 
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que les jonnmux d’alors n’aient pas suffi nous im- 
prinier ! 

Depuis qnelqiie temps, je ne I’ignore pas, on doit ti 
M. le directeur de I’Assistance pnbliqne an ministere 
de I’int^rienr, des nominations snr titres scientifiqnes. 
Des nnidecins adjoints qtii avaient prodnit ont 6t6 
nomm^s de preference h des collogues pins anciens qni, 
se tiant an passe, n’etaient pas sortis du travail de la 
liste ci-dessns decrit. Pour les laborienx de ma genera¬ 
tion, M. Monod est venu trop tard, dans un siede trop 
vienx, mais qn’il soit acclame de nos successenrs! Espe- 
rons qne sa genereuse initiative ne tardera pas a porter 
ses fruits. 

Nommes I’l I’anciennete, c’est anssi 5, I’anciennete qne 
nons avons tons ete promns d’nne classe a nne antre, de 
trois ans en trois ans. Ici encore pas la moindre ditfe- 
rence entre les fonctionnaires qni se sont tenns stricte- 
ment a lenrs obligations professionnelles et les savants 
qni, en pins, ont consacre lenrs efforts et lenrs veilles 
nnx travanx scientifiqnes. Notre organisation constitne, 
en verite, un eugrenage dn dernier perfectionnement; 
des qn’ou a renssi a s’y glisser, on pent se croiser les 
bras et se confier en tonte security an jen de la machine 
qni, sans nne ^nergie de votre part, vous entraine b, 
travel's tonte la filiere des classes et vous conduit k I’ex- 
ceptionnelle. S’il est parmi nous un senl alieniste qni 
ait dti e ses travanx nne promotion anticipee, qn’il le 
crie tres bant. Et qn’on n’argne pas des d6crets qni 
coutraignent, des arrStSs qni paralysent la bonne volonte, 
car j’ai connn un directeur administratif promn de la 
qnatrieme classe b la denxieme et, moins de trois ans 
apr{;8, de la denxieme &, I’exceptionnelle. II est vraiqn’il 
n’4tait pas m^decin et qn’il avait profond6ment disor¬ 
ganise le grand asile qn’on Ini avait confii pour lui pro¬ 
curer nne situation. Si de tels services jnstififereut nne 



derogation anx reglements, la scjence, semble-t-il, anrait 
Men du la jnstifier anssi. 

Je le deniaude a tout homme sincere, etait-il possible 
d’esperer d’nne telle organisation antre chose qne ce 
qu’elle a prodiiit: la paresse et la sterilite? Le travail, 
menie scientifiqne, le pins agr^able pent-etre de tons, est 
tonjonrs nn labenr; s’il n’j^ a ancnn salaire a en attendre, 
rares sont les natures d’eiite qni s’y livreront pour la 
seule satisfaction de I’esprit, snrtont a I’age des plaisirs 
ardents et des donees reveries. Si notre generation n’a 
presqne rien donne, nons ne sommes done pas les seals 
coupables. Ponr les meines raisons, celle qni nons snit, 
heias ! est anssi iufecoude, sinon pins. 

Nominations et promotions accordees a I’anciennete, 
restaient encore les residences qni ne penvent etre 
octroyees qn’an choix. Ponr elles tout an moins, il ent 
ete equitable de tenir compte des publications. Ton¬ 
jonrs elles fnrent soit la recompense de services admi- 
nistratifs, soit, le pins sonvent, nne satisfaction donnee 
il de pnissants protectenrs. Bn vent-on les prenves? De 
tont temps, a la tete des vastes eiablissements sitnes 
dans les grandes villes se sont tronves des administra- 
tenrs distingnes, tont ii fait exceptiounels ont ete les 
hommes de science. Antre demonstration pins peremp- 
toire encore: les choix faits ponr les asiles places an sifege 
des Facnltes oh nn conrs de psyebiatrie etait institne. 
Sans contests, ponr ces postes, la valenr scientifiqne 
des titnlaires anrait dh etre la premiere des considera¬ 
tions. Or, on s’en est si pen preocenpe qne d’nne ces 
Facnltes, apres avoir accorde, sans conconrs, les attribnts 
et les avantage de I’agregation, a ramene la situation 
h celle d’un simple charge de conrs et qivnne autre, plus 
radicale, a snpprime I’enseignement des maladies men- 
tales. 

III. Par qnoi le stndienx aurait-il done ete encourage ? 
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DaiJS qnel but se serait-il acharue soit a cles recherchea 
cliniques, soit a des travaux de laboratoire, puisquenisa 
nomination an grade de chef de service, ni ses promo¬ 
tions de classe, ni ses residences, pas meme son choix 
comme professenr, n’en dependaient ? Lni restera-t-il an 
moins I’espoir, s’il se distingue, d’obtenir, en recom¬ 
pense de ses efforts et de ses succes, d'etre appeie h 
Paris ? Cela moins encore que le reste, car les medecins 
en chef de la Seine se recrutent parnii les seuls adjoints 
de ce departement, en fonctions au moment dela vacance. 
Et ne croyez pas que la Seine eut un adjuvat special 
quand on mettait ainsi hors la loi rimmense majorite 
des alienistes frangais et transformait Paris en poste de 
debut, tels Rodez on Augouleme? Mais qu’importe. Par 
le hasard et les protections se trouver, m6me sans titre 
scientifique aucnn, en fonctions d’adjoint au moment 
de la vacance, voila qui suffit! II eut ete comprehensible 
qu’on limite,t ce choix aux plus digues d’entre ceux atta¬ 
ches autrefois ou dans le present ii la Seine, car on pou- 
vait iuvoquer a I’appui de cette exigence des services 
rendus a i-ecompenser et une counaissauce dejk appro- 
fondie des asiles k desservir. Non, indignes tons les me¬ 
decins qui sont en province, quel que soit lenr merite, 
quel que soit leur passe, comme si, en frauchissant les 
fortifications, ils avaient perdu leur nationalite. Avec ce 
systeme, que je juge ici, en dehors, bien entendu, de 
toute personnalite, exclusivement en Ini-meme et dans 
ses consequences possibles, non sur les resultats qu’il a 
pu donner; avec ce systfeme. Morel, Parchappe, Renaudin, 
Aubanel auraient ete dedaigneusement repousses, parce 
que c’est a Rouen, a Nancy et k Marseille qu’ils ont ih 
lustre la psychiatric frangaise, et on leur pi-efererait, 
par cela seul qu’ils seraieut en exercice h I’heure pro¬ 
pice de la nomination, I’inconnu qui, lors de son eie-. 
vation a I’adjuvat, u’avait peut-etre jamais de sa vie 



entrevu uu ali^ne ! En v6rit6, on croit rever. Le plus af- 
fligeaut est qne cette/organisation de fantaisie porte le 
dernier coup a r4tnde de l’ali4natiou meutale. Elle. 
enl4ve, en eifet, le dernier stimulant an travail et acli4ve 
ainsi de d4courager les chercheurs qui placent la science 
an-desstis des petites combinaisons, et s’indigiient qu’k 
Paris la valeur scientifique ne soit pas plus appr4ciee 
qu’ii Fouilly-les-Oies. Aussi tons les gens de bonne foi iie 
sauraient ne pas d4sirer la fin d’uu si deplorable etat de 
choses. Pour cela^ il faut, ou que la Seine ait uu corps 
special d’ali4uistes, ou que ses chefs de service soient 
choisis parrai lAlite des m4decius d’asile qui out su, par 
leurs travaux, s’acqu4rir nne notori4t4. 

La isremifere id4e a eu en M. Bourneville un d4fenseur 
convaincu. En jjrincipe, elle sourit assez. L’id4al serait 
de poss4der ainsi deux corps distincts d’ali4nistes, I’un 
pour la capitals, Pautre pour la province. Les m6decins 
en chef de la Seine Be recruteraient par coucours public, 
exclusiveraent parmi les adjoints dn d4partement, choi¬ 
sis eux aussi par le meme moyeu parmi les internes qui 
de lenr c6t4 auraient la m6me origine. Ceux que rebu- 
terait cette triple serie dApreuves difficiles ou qui 
seraient moins passionu6s pour la science pure trouve- 
raieut place dans le corps des ali4nistes de province, plus 
nombreux, partant plus accesssible. Par malheur, le pro¬ 
verbs dit vrai qu’il y a loin de la coupe aux I4vres. En 
pratique, une telle organisation pour la Seine se heurte 
4 cet obstacle, que les m4decins adjoints sAterniseraient 
le plus souvent daus I’adjuvat, perspective qui 41oigne- 
rait beaucoup de candidats s4rieux. Par exemple, en ce 
moment, sur neuf chefs de service nous sqmmes sept 
n’ayant pas quarante ans ou les ayant a peine, I’avenir 
parait done bien limits pour I’instant; or, taudis que le 
eoncours des hdpitaux onvre la clientfele 4 lAlu, celui 
des asiles la Ini fermerait, d’abord parce que les rfegle- 
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meats riuterdisent, ensnite et surtout parce qiie, sanf 
Saiiite-Aune, les ^tablissements sont sita6s dans la bau- 
lieue. Euvaiujpoin- parer acetiuconv^uientjaccorderait- 
oa anx adjoints, apr^s un certain temps, les appbinte- 
ments et ravancement pecnniaire des chefs de service; 
avec r&ge il devient p^uible d’etre en sous-ordre, alors 
meme que le c6t6 materiel est sanvegarde. II en ri^sulte 
des froissemeuts qui am^nent des conflits an grand pr4- 
jndice des malades. L’exp^rience tent^e jadis a Cha- 
renton me parait a cet 6gard trfes concluante. En conse¬ 
quence, seals les mMecins en chef de la Seine pourraient 
former un corps special et c’est la, si je ne me trompe, 
la luani^re de voir de M. Bourneville. Mais alors il 
serait rationnel et juste de n’admettre aux ^preuves que 
les medecins attaches d6ja, soit en quality d’adjoints, 
soit en quality de chefs de service, aux ^tablissements 
publics d’ali6n6s. Les ouvrir h tous, serait, coinme le 
pensait Foville, favoriser de jeunes docteurs sortant de 
I’internat, inexp4riment4s le plus souvent en mati^re 
d’alienation, mais encore rompus aux pratiques des 
concours. 

Je sais cependant que M. Bourneville, pour donner 
satisfaction h tous les int4rets et surtout pour rendre 
justice aux. concurrents, a demand^ qu’aux ^preuves 
tb^oriques et pratiques fut ajout^e une ^preuve nou- 
velle : I’examen des titres scientifiques, en y joignant 
une appreciation des services rendus, et je reconuais 
volontiers que cette innovation eul6verait h rargnment 
de Foville une grande partie de sa valeur. Neanmoins 
je persiste a penser qu’il serait plus equitable de reser¬ 
ver les places de chef de service h Paris k ceux dejii 
engages dans la carrifere. Cela me semble d’autant plus 
important, pour n’effaroucher aucuue bonne volonte, qu’a 
I’inverse des hopitaux, les asiles, je le repfete, ferment la 
clientele. Dans tous les cas, quelle que soit la combinai- 
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son adopt4e, elle vaudra mieux pour la Seine qne le 
mode actnel de recrntement qni outrage a la fois le bon 
sens et I’^quitd. 

IV. D’aprfes le projet pr4sent4 par la Commission de 
I’ancienne Cliambre, dont M. Bourneville fut le rappor¬ 
teur, dans toute la France les m4decins en chef seraient 
nommes sur uue liste de presentation dress4e a la suite 
d’uu concours public entre les m4decius adjoiuts. Le 
conconrs public, c’est certain, fouruit les moyens de 
juger des conuaissances de qui lesubit. II constitue done 
one institution excellcnte toutes les fois que le but est 
d’appr4cier l’4tendue du savoir, mais il est radicalement 
incapable de donner la mesnre de la valour et de I’ori- 
ginalite d’nn savant; seuls ses m4moires originanx, ses 
communications aux soci4tes savantes et ses livres la 
fournisseut. Aussi, autant je suis partisan du coucours 
public pour le recrntement des internes et des adjoints, 
alors qu’il s’agit de se reudre compte des conuaissances 
possed4es par les postulants, autant je serais port4 a le 
repousser pour les m4decins en cbef qui aurout fourni 
deux fois d4ja la preuve de leur iustruction et dont le 
talent seul est & appr4cier. Et puis est-ce une bonne 
gymnastiqne psyebique que ces longues anu4es pass4es 
b preparer des 4preuves tb4oriques? L’esprit, ii ce jeu, 
est expos4 k perdre sou originality, sa fraicbenr d’im- 
pressions. Ce travail est loin d’etre f4condant; le temps 
qu’il absorbs serait mieux employ^ b des recherclies 
personuelles. Cette inqui4tude, M. Bourneville I’a res- 
sentie d4jti avant moi, car il I’invoque pour justifier 
I’yprenve des titres scientifiqnes dont j’ai parl4 plus 
bant. Aussi k 4tre franc, j’incliuerais vers un corps 
unique pour la Seine et la province de mMecins en cbef 
recrut4s parmi les adjoints par un concours sur titres 
scientifiqnes. On redoutera peut-etre qu’nne telle orga¬ 
nisation ne laisse par trop la porte ouverte an favori- 
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tisme, cette plaie du fonctionuarisuie chez nous. Mais 
croit-on s^rieusement que le cbncours public la ferme? II 
faudrait pour cela n’y avoir jamais assists ni comme 
jur^, ni comme candidal, ui m^me comme simple audi- 
teur. Dans I’un et 1’autre cas, la faveur qui n’abdique 
jamais ses droits s’exerce sur des gens de m^rite a pen 
pr4s Equivalent. A cet Egard, les deux modes de recrute- 
ment se valent. D’ailleurs le concours sur titres scienti- 
fiques a fonctionnE deux.fois dEja en France, il j a nne 
douzaiue d’annEes, pour I’inspection gEuErale et pour 
Chareutou, et il n’y a eu qu’E, se loner de ses choix. 
Quel autre que Foville, administrateur distinguE et 
aliEniste de renom, Etait plus apte a remplir les dEli- 
cates fouctions d’inspecteur gEnEral et, quant aux deux 
mEdecins nommEs a Charenton, chacun salt de quels 
remarquables travaux M. Christian et M. Ritti out en- 
richi notre spEcialitE. Que le concours sur titres donue 
pour les asiles publics des rEsultats identiques, les pins 
difficiles aurout lieu de se dEclarer satisfaits. 

On y parviendra, a la condition de bien constituer le 
jury chargE de dresser les listes de nomination et d’avan- 
cement. De nos jours, le ministre est rensoignE par les 
administrations prEfectorales, et cela n’a pas pen contri- 
buE h la dEcadence des Etudes psycliiatriques, car non 
seulement ces administrations sont incapables d’apprE- 
cier le mErite des aliEnistes, mais I’expErience prouve 
que leurs sympathies sont d’ordinaire en raison inverse 
de ce mErite. Elies ont une tendresse particuliEre pour 
les mac/lines d certificats, selon la jolie expression du 
D' Chambard qui mErite de rester. Plus mince, en effet, 
est le bagage scientifique, plus souple est le fouction- 
naire, plus absolue sa soumission aux dEsirs des bu¬ 
reaux ; or les administrations prEfectorales, d’habitude, 
jugent les capacitEs parle degrE de docilitE. C’est connu 
de tons. Par centre le Conseil supErieur des aliEnEs, tel 
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qu’il est constitn4 par I’article 13 de la loi s^natoriale, 
offrira tonte garautie de justice et de competence. (Test 
h lui qn’il convieudrait de contier le soin de designer, 
d’api-es les titres scientifiques, les nominations k faire, 
les avancements et les residences 5, accorder. Mais alors 
que deviendront les proteges de M. Samuel Gamier, les 
modestes combattants? Nous caressons I’espoir qu’onne 
demandera pas notre mort, qu’on nous gratifiera meme 
quelquefois d’nn tour k I’anciennete ; mais comme nous 
realisons le type de ces fonctionnaires modestes autaut 
que devoues qui ont ete de tout temps le plus bel orne- 
ment des sous-prefectures, le Comite superieur nous y 
laissera ii I’avenir. 

Telle devrait etre, k mon avis, I’organisation du ser¬ 
vice medical des asiles avec un seul corps de medecins 
adjoints, recrutes e. la suite d’un conconrs public tel que 
je I’ai esqnisse, parmi les internes nommes dans les di- 
verses Facultes par le meme precede, et anssi avec un 
corps unique de medecins en chef choisis parmi ces me¬ 
decins adjoints, d’apres un conconrs sur titres scienti- 
fiqnes dont les jnges seraient les membres du Comite 
superieur des alienes, ii qui incomberait en outre la 
mission de designer, toujours selon les travaux de ces 
fonctionnaires, I’avancement par classes et residences. 
Tons les droits seraient ainsi sauvegardes et I’emulation 
developpee d’un bout &. I’autre du service. Mais que ces 
dispositions soient inscrites dans la nouvelle loi, car le 
passe nous autorise k tout redouter de I’avenir. Certes, 
sans exception, tons nous proclamons trfes haut la compe¬ 
tence absolue et la profonde honuetete de la direction 
actuelle de I’Assistance publiqne an ministere de I’inte- 
rieur. Nous devons S, M. Monod I’institution du con- 
cours pour Fadjuvat et les premieres nominations de 
chefs de service, en dehors de Fanciennete, basees sur la 
valeur personnelle des sujets, une double revolution 
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salntaire; mais les homines passent, les d^crets et arr6- 
t^s sout promulgn6s ponr etre ensuite iujnstement violas 
on modifies selon les caprices du jour, tandis que les 
lois restent et imposent le respect. 

V. Si, triomphant de tons les d4conragements sem^s 
le long de la route, quelques natures robnstes seraient 
parvenues quand meme & r^aliser des travaux, restait 
pour les achever la reunion des services ; les plus vail- 
lants y ont succoinM, car oui, mille fois oui, le directeur 
tue le m^decin, non seulement en tant qu’homme de 
scieuce mais encore en tant que praticien. En tant 
qu’homme de science d’ahord, et cela suffirait d6jh h 
condamner I’institution, parce que, M. Chambard I’a 
parfaitement 6tabli, la liberty d’esprit n4cessaire pour 
mener h bien des recherches suivies n’existe plus. Et 
qu’on n’oppose pas I’exemple de I’^tranger, car nous dif- 
f6rons de nos voisins par le temperament et les moeurs. 
11 faut considerer les resultats exclnsivement chez nous; 
or, ici la direcliou medico-administrative a ete fatale 
la science et aux malades, je I’etablirai dans nn moment 
par des faits. Faisons d’abord justice de I’antique argu¬ 
ment repris par M. Samuel Gamier, qni consiste h citer 
Parchappe et Eenaudiu. II est pueril; deux hommes 
exceptionnels ne pronvent rien. Qu’ou donne h tons les 
medecins des asiles lenrs brillantes facnltes avec leur 
puissance de travail et je me rangerai a la reunion des 
services. Une organisation doit avoir en vue la moyenne 
des capacites, non les grands talents. M. Samuel Gar- 
uier a tronve ponrtant une objection neuve. II reinarque 
avec justesse que de nos jours les medecins en chef ne 
produisent pas pins que lenrs collfegues charges des 
fouctions medico-administratives, tant il est vrai que 
la psychiatrie fran^aise se menrt. Mais, a mon avis, la 
raison du fait trop exact releve par M. Samuel Gamier 
est dans la division actuelle des functions qui impose 
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aox m^deoins, je le moatre phis loin, nne situation si 
ridicule et si difficile qn’ils refnsent le plus sonvent de la 
conserve!; les qnelques rares qni s’y r4signent sout 
poass4s non par passion de la science, mais plutot par 
amour de la tranquillity et d4sir de r4sider dans nn grand 
centre, sacliant parfaitement que leur inf4condit4 ne 
genera en rien leur 414vation de classes de trois ans en 
trois ans. 11 serait done injuste dans I’ytat actuel des 
clioses de s’armer de cette inf4condit4. 

Mais j’ai Mte d’arriver aux preuves directes. J’aurais 
tout d’abord le droit d’invoquer mon exp4rience person- 
nelle, puisqne pendant cinq ans j’ai 4t4 le directeur-m4- 
decin d’uu asile d4ja consid4rable et que je me snis 
convainen par moi-m4me de la r4alit4 de tout ce qu’a 
4crit M. Chambard. Jem’en abstiendrai, car M. Samuel 
Gamier serait en droit de me r4pondre que mes travaux 
comme m4decin en chef ne sont pas plus nombreux et 
sont aussi insiguifiants que ceux publi4s durant ma di¬ 
rection m4dico-administrative. D’ailleurs mon cas im- 
porte pen, ce qni importe bien davantage etprouve sans 
r4plique faction n4faste de la r4uniou des services, e’est 
la perte pour la psychiatrie, parnii le personnel m4dical 
actuel des asiles, d’une bonne dizaine d’ali4nistes tr4s 
remarquablement dou4s h tons 4gards, qui seraient de- 
venus des savants de premier ordre et que cette reunion 
a 4mascul4s. Comme internes, m4decius adjoints et 
m4decins en chef, ils ont publi4 des travaux distiugu4s 
oh, h c6t4 d’une 4rudition solide, per^aient un fin talent 
d’observation et, quality la plus pr4cieuse de toutes, un 
jugement droit. Nomm4s directeurs-m4decius, ils ont 
employy, les malheureux, leurs brillantes facult4s k 
cultiver la pomme de terre et h surveiller les 4conomes! 
En r4alit4, ils n’ont plus rien, ou presque plus rien pro- 
duit. Pour s’en convaincre, qu’on dresse le bilan de la 
production scientifique des ali4nistes fran(jais avaut et 

Ann, ufiD.-PsYini., 7® s^rie, t. XII. Kovembro 1890. 6. 27 
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apr^s lear dl^vation aux fonctions m4dico-administra- 
tives, et qi;and on anra termine rop<5rati(ni sur les vi- 
Tants, qn’on ]a recommence sur les morts; si on n’ac- 
quiert pas aiusi la prenve 6clatante qne de tout temps, 
en France, le directeur a tu6 le mMecin, je consens ii 
me convertir a la reunion des services. 

Malheureusement il y a pins encore, car le directeur 
tne aussi le praticien. Dans les ^tablissements un peu 
considerables, le directeur-medecin est dans I’impossi- 
bilite materielle de faire face, cbaque jour, ses doubles 
fonctions et il est oblige de deieguer a sou adjoint une 
■partie de ses attributions medicales. Permanente, cette 
delegation a tons les inconvenients signaies par M. Cham- 
bard ii M. Constans qui en est le partisan; intermittente, 
elle supprime I’unite, partant I’efficacite du traitement. 
Mais alors meme que le directenr-medecin accomplit 
toutes les obligations de sa charge, les alieues sont encore 
victimes de la reunion des services, car pour celui-ci, 
I’objectif est le budget. J’ai passe, dans le courant de 
ma carriere, par cinq asiles departementaux et j’en ai 
dirige un, je suis done fixe sur ce point en connaissance 
de cause. Le but principal pour le directenr-medecin est 
de soumettre au Oonseil general, dont il depend absolu- 
ment d’aprfes I’organisation actuelle, comme le remarque 
M. Samuel Gamier avec une tristesse que je partage, 
des comptes se soldant par un excedent; car, verite affli- 
geante, e’est sur cet excedent que les conseillers gene- 
ranx I’apprecient et lui voteut ses augmentations de 
traitement, sans se montrer trop severes sur les moyens 
par lesquels il I’obtient. Si, avec des ressomces insnffi- 
santes, il s’avisait de presenter un budget de previsions 
en deficit, sous pretexts de bien-etre et de traitement de 
ses malades, il serait tres probablement soumis al’exa- 
men d’une commission de coliegues charges de s’assurer 
de son etat mental. Et, quoiqn’en pense M. Samuel 
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Gamier, plnsleprix de journ^e pay4 sera d4risoire, plus 
le directeur absorbera le m^decin; car plus il sera diffi¬ 
cile d’obtenir cet in dispensable exc^dent, sans lequel il 
n’y a pas d’avancement a atfcendre de Tassembl^e d^par- 
tementale, sans lequel un d4placement esfc fort a redou- 
ter. 

Ah! ces assemblies dipartementales, quel mal elles 
font aux aliiuis depuis vingt ans! Les nnes disorga- 
nisent le service midical et affichent, avee cynisme, le 
mipris de la science; les antres votent des sommes di- 
risoires qui, en fait d’alimentation, ne permettent pas 
souveut plusqne la pomme de terre en robe de chambre 
ou la salade de saison, tandis que eelles-ci, ii la barbe 
du Conseil d’Etat, s’emparent, par voie indirecte, des 
binifiees rialisis, en rognant le prix de journie dont 
elles sont les souveraines mattresses ! Que faut-il done 
de plus pour convaincre de leurs dispositions malfai- 
santes? Le Congrfes de Eouen a imis centre elles un 
voeu. Pour le plus grand bien des malades qn’il sort 
exauci ! 

VI. Puisqu’il en est ainsi, puisque la direction mi- 
dico-administrative a des consequences aussidiplorables, 
d’oti vient que la presque totaliti des alieuistes frangais 
la rielament et la rielament avec fureur? Tout simple- 
ment de ce que la division des services, telle qu’elle 
fonctionne, est inaceeptable pour le midecin. Et voil^ 
comment, dans notre beau pays de Fiance, on perd lea 
meilleures choses. Coudamner le prineiiie de la sipara- 
tiou des pouvoirs sur Torganisation actuelle, serait aussi 
illogique et aussi injuste que de condamner, par exemple, 
le prineipe de I’hydrothirapie sur des appareils sans 
pression. Si tout, en effet, ai-je montri, fnt itabli de 
fagon h digofiter les aiiinistes des travaux scientifiques, 
tout, dan* la division des services, est agenci de fagon 
k les iloigner des fonctions de raideein en chef. 
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Et d’abord le recrutement des directeurs, veritable 
humiliation pour nos 6tablissements et leur personnel 
medical. M. Cliambard et, surtout, M. Constans ont 
montrd d4ja, ici mSme, dans quelles d4plorables condi¬ 
tions il s’est effectud. La v4rite est qne la Direction ad¬ 
ministrative des asiles a 4t4, k qnelques exceptions prks, 
un refuge de fruits secs de toutesles carribres. Mais mes 
deux distingu4s confreres n^ont pas dit I’arrogance ex¬ 
treme, avec ses regrettables consequences pour les ma- 
lades, de ces homines que leur pass4 pourtant devrait 
rendre bien modestes. Ils n’ont pas franchi le seuil de 
la maison que d4jk ils ont la bouche pleine de : mo7i 
asile, mes m4decins, mes collaborateurs et, comme en 
tout et partout ils ont I’autorite ainsi que le pas sur les 
medecins, le public, voyant eii ceux-ci des subordonn4s, 
ne manque pas de les juger gens de bien mince valeur 
pnisqu’on leur donne de tels chefs pour les diriger. De 
Ikj dans les services, d4sordre et indiscipline dont pa- 
tfssent les ali4n4s. Le directeur, stranger a son metier, 
est incapable d’obtenir le respect et I’obdissance; le 
mMecin, ridiculis4 par la superiority que cet insuffisant 
s’attribue, est sans action et sans autorite pour son 
personnel. Essaye-t-il de s’iusurger centre les sottises 
autocratiques de la direction, eut-il mille fois raison, 
il s’expose fort a etre deplace ; qu’on se souvienne de 
ce que M. Constans, avec sa grande experience, a ecrit 
dans ce journal sur ce dernier point. 

Je ne connais pas nn directeur qui, en province, dans 
nne lutte avecle service medical, ait jamais en le des- 
sous. Ainsi, k Tun on demande un dipldme de docteur 
qui necessite de longues et difficiles etudes, en outre, 
un stage de six k septans an moins, soit comme interne, 
soit comme medecin adjoint; I’autre a le droit d’etre 
incompetent et qui plus est un rate, d’kge dejk respec¬ 
table, et c’est pi-edsement k celui qu’on a ete ramasser 
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parmi les rebuts de toutes les professions les plus etraii- 
g^res 4 I’assistance des alidn^s qu’on accorde le prestige 
et I’autorit^! En toute sinc4rit4, une telle situation est- 
elle acceptable pour le m^decin en chef? 

Elle ne Test ruSme pas quand, par extraordinaire, il 
tombe sur un directeur intelligent et competent. M. Cons- 
tans I’a d6montr6 dans son na^moire avec autant d’hu- 
mour que d’autorit^; mais au lieu de conclure 4 uue 
modification du r4glement qui consacre de tels r4sultats, 
il en a tir4 la justification de la reunion des services. 
N’est-il done aircun autre remade au mal ? Les fonctions 
directoriales sont-elles d’une importance telle qu’il 
faille les entourer d’nne aur4oIe? Olil non, elles sont 
tr4s snbalternes. A l’4poque oh je les exergais, j'avals 
coutume de les r4sumer familiferement en deux mots 
que je demande la permission de reproduire : haricots 
et hois de lit; haricots symbolisant la culture et I’ali- 
mentation, bois de lit symbolisant les meubles et im- 
meubles. Toute la direction administrative est pour 
ainsi dire 14, et 4 cet 4gard elle fait double emploi avec 
lAconomat. Mais le directeur n’est pas seulement une 
esp4ce de fermier-traitenr, il est aussi uh policier; de 14 
sa n4cessit4, car en cette quality il a snrtout pour mis¬ 
sion de snrveiller I’^conome et, 4 en juger par mes cinq 
ann^es de direction, cette surveillance doit 4tre continue, 
de nuit et de jour. Neanmoins, en ddpit de cette trinil4 
d’attributs, la direction administrative n’en est pas moins 
une besogne secondaire, ne n4cessitant aucun relief. 
M. Constans la rapproche avec raison de la fonction des 
commissaires du bord. Ceux-ci s’acquitteut fort bien de 
lenr emploi sans qu’il ait 4t4 u4cessaire de transformer 
le commandant en riz-pain-sel. Pourquoi M. Constans 
veut-il d4s lors en faire un du m4decin en chef? 

VII. — Et puis la solution du probl4me a 4t4 trouv4e 
depuis 1881, par le cinqui4me groupe de la Commission 
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des ali4n4s dont. M. Bonrneville fnt le rapporteur aussi 
Couscieucieux qn’autoris6. Le directeur disparait pour 
laisser la place h un administrateu)’place sous le con- 
trole clu service medical qui correspond directement avec 
la Prefecture. II n’y a plus, en consequence, qu’a r^diger 
tin reglement du service int6rieur en s’inspirant de 
cette decision. Si ce reglement est bien etabli, et il le 
sera en confiant la redaction a des specialistes autorises, 
les craintes de M. Samuel Gamier ne se realiseront pas, 
surtont si on enieve I’ordonnancement des depenses fi. 
radministrateur, pour en charger la Prefecture. 

Mais quelque subalternes que soient les fouctions 
directorial es etmeme en ramenant le directeur h ce qu’il 
doit etre, le principal employe de I’asile, il serait excessif 
de continuer S, exiger seulement de lui, pour etre cboisi, 
et meme promu d’embiee a la premifere classe, voire S. 
I’exceptionnelle, qir’il connaisse le frangais et qu’il ait 
des amis. Excessif aussi de continuer a donner pour 
coliegues, ainsi qu’il est ai-rive, des savants dont le 
nom fait autorite en science, des litliographes, des 
meuniers, des commis-voyageurs ou des employes de 
tramways, gens parvenus a la cinquantaine sans avoir 
reussi e, s’assurer uue petite situation dans leur modeste 
partie et convaincus neanmoins de leur superiorite sur le 
service medical, parce qu’ils ont ete places du premier 
coup,' malgre leur incompetence notoire, au sommet de 
I’echelle que les medecins ont dU gravir echelon par 
echelon. Aussi, plus encore que partout ailleurs, uue 
reforme ici s’impose. Pour la dignite et le bon fonction- 
nement du service, il est de toute necessite de creer une 
hierarchic administrative trois degres, correspondant 
mais subordonnee anx trois degres de la hierarcbie me- 
dicale. Les administrateurs devraient etre toujours 
choisis parmi les receveurs et les economes, et ceux-ci 
parmi les secretaires de direction. Telle est I’organisa- 
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tioii qxie j’ai d6j&, d6feudne dans mon m^inoire de 1887 
sur reusemble de la loi s6natoi’iale, public par les 
Annales dliygiene et de medecine legale. Mais il est 
indispensable de I’entonrer de tontes les garanties de 
capacity et de savoir qne nons avons r4clam6es ponr les 
m4decins. A I’instar des internes, les secr4taires ponr- 
raient 4tre recrut4s, me semble-t-il, par des conconrs 
r4giouaux. Le syst4me propos4 par M. Samuel Gamier, 
excellent en priucipe, anrait en pratique le grave in- 
conv4nieut d’41oigner des jennes gens de m4rite, trop 
d4sh4rit4s de la fortune ponr rester dix-hnit mois sans 
4tre pay4s, m4me avec les avantages dn logement et 
de la nonrriture. Puis je vondrais, comme ponr les m4- 
decius adjoints, qn’nn conconrs eutre ces secr4taires 
d4sign£lt les recevenrs et les 4conomes, lesqnels consti- 
tueraient enx anssi nn corps unique pour tonte la France. 
Enfin, de m4me que les m4decins en chef seraient choisis 
parmi les adjoints, promus de classe et ponrvns de r4si- 
dence par le Conseil sup4rieur d’apr4s les titres scienti- 
fiqnes, les administrateurs seraient choisis parmi les 
recevenrs et 4conomes, promns de classe et ponrvns de 
r4sideuce par ce meme Conseil d’apr4s les titres adminis- 
.tratifs. Des gens comp4tents en ces matiferes seraient 
charg4s d’indiqner les conditions et de r4diger les pro¬ 
grammes de ces conconrs. 

Et maiutenant pirisse la lnmi4re jaillir de ces chocs I 
La question dn personnel m4dico-administratif des asiles 
et de son recrntenient, si 4trangement onhli4e par le 
14gislatenr de 1838, est la pins importante pent-4tre de 
tonte la nonvelle loi; car tant vaudra ce personnel, taut 
vaudra le sei-vice. Qn’il soit snp4rienr, et snr presqne tons 
les antres points il deviendrait inutile d’op4rer d’antres 
r4formes! 
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SOOIETES SAVANTEg. 

Acad^mie de in6decine. Stance du 25 mars 1890. 

Autographisme et stigmates; par M. Mesnet. — Ma com¬ 
munication a pour but d’appeler I’attention de I’Academie sur 
un fait de physiologie pathologique doiit la connaissance 
exacte et la saine interpretation eussent sauve du bucher un 
grand nombre de victimes. 

II appartient, par sa valeur retrospective, a I’histoire de la 
sorcelleric du xvi“ et du xvii®siecle. 

A cette epoque de possession, on la cro 3 'ance au surnaturel 
faisait intervenir le demon dans les actes de la vie et du monde, 
oil le convulsionnaire etait un possede, oil la grele qui ruine la 
moisson, oil I’inondation qui devaste la campagne, oil I’incen- 
die qui detruit la maison, etait le resultat d’une evocation dia- 
bolique inspir^e par la mechancetd et la vengeance; a cette 
epoque, dis-je, le diable regnait en maitre, et les cours judi- 
ciaires, les Parlements, qui reconnaissaient sa toute-puissance, 
condamnaient iinpitoyablement au bucher les malheureux que 
la clanieur publique conduisait a leur barre. Tel, par exemple, 
le Parlenient de Lorraine, dont les jugements sont inscrits et 
commeiitds dans ce livre manuscrit, dedie a I’illustre duo et 
cardinal Charles de Lorraine, par Nicolas Edmy, procureur 
general et conseiller prive du due, livre ecrit en 1595, dans 
lequel nous trouvons les instructions et jugements de plus de 
ncuf cents individus qui, en Lorraine, ont, dans I’espace de 
quinze annees, paye de leur tete le crime de sorcellerie !! Les 
raeraes proces, les memes executions se multipliaient partont 
en Prance, de I’Est a I’Ouest, du Nord au Sud, de menie 
qu’en Angleterre, en Espagne, en Suisse, en Alleraagne, en 
Italic!! 

II est vraiment difficile, nieme a trois siecles de distance, de 
raster indiflerent a de pareilles hecatorabes! C’est pourquoi j’ai 
pens4 que vous trouveriez peut-etre quelque interet k connaitre 
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ot a voir passer sous vos yeux quelques excmples des stigmates 
qui, a cette epoque, accnsaient le plus directenient la presence 
du demon. 

Tout etre accuse de sorcellerie, soit pourla singularite de ses 
actes, soit par la simple declaration de quelque malveillant 
voisin, (itait, en presence de ses juges, soumis a rexamen le 
plus miiiutieux de toutes les parties de son corps. 

L’exanien se faisait sous la pression de I’idee preconfue : 
que le diable marquait le plus souvent sa presence par quelque 
signe particulier, apparent a la surface du corps; une tacbe de 
la peau, une touffe de polls sur une plaque epaissie du derme, 
etaient suspectes; le pincement sans douleur, I’insensibilite a la 
piqure d’une epingle etaient signes certain.s, de meme que les 
empreintes, considerees invariableineut comme le sceau de la 
grille du demon. 

II arrivait merae souvent, qu’en deliors de tout signe exte- 
rieur propre a I’accuse, le fait seul entrainait, par son eclat ct 
par sa notoriete, la condamnation sans preuves. 

Tel etait, a cette epoque, le role des stigmates devant la 
justice; ils avaient une importance capitale. Voyons ce qu’ils 
sont aujourd’hui, au point de’vue nosologique. 

II y a dix ans, a Fhopital Saint-Antoine, mon collegue et 
ami, Dujardin-Beaumetz, avait dans sou service une femme 
dont la peau rougissait au moindre contact, sans que la maladc 
eprouvat de chaleur ni de demangeaisons aux points erytbe- 
mateux. 

On pouvait, fi I’aide d’uii crayon ou d’une poiiite mousse 
quelconque, promenee legerement sur les differeutes p.arties de 
son corps, provoquer des reliefs de toute forme, de toute figure, 
que nous voyions se developper en quelques minutes sur tons 
les points parcourus par I’instrument. 

C’etait uii fait nouveau, qui fixa d’autant plus I'attention de 
Beaumetz qu’il ne le trouva signale nulle part. 

Ayant remarque, en outre, la coexistence de troubles ner- 
veux multiples, tels que des niouvements spasmodiques des 
paupieres etendus a quelques muscles de la face, une irapres- 
sionnabilite excessive, se traduisant par des pleurs ou des rires 
involontaires, quelques phenomeues de catalepsie associes A, des 
convulsions liystmlques, Beaumetz me demanda d’examiner 
avec lui cette malade, au double point de vue de son systeme 
nerveux et des manifestations cutanees qu’elle preseutait. 

EUe avait la peau blanche, fine, d’aspect normal sur toute la 
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surface du corps, k cela pres qu’elle avait perdu toutes ses son- 
sibilites, que I'analgesie et I’anesthesie dtaient completes en 
quelque point qu’on tentat I’experience. 

Elle ne sentait ni le contact de ses retements, ni le pince- 
ment des bras et des jambes. Le simple contact d’une pointe 
d’dpingle — qu’elle ne sentait pas, — produisait aussitot une 
rongeur diffuse, suirie bientot d’une elevure d’un blanc rose 
qui mettait en relief le point sur lequel I’epingle avait ete 
promenee. II en etait de meme pour toute excitation de la 
peau produite par un corps dur quelconqne; par les ongles, 
par le grattage, par un ,pli de sa cbemise, par une pression sur 
un raeuble. 

Si, prenant un stylet mousse, un crayon taille fin, nous 
tracions sur ses epaules, sur sa poitrine, sur les bras, sur les 
cuisses, le simulacre d’un mot, d’un nom, d’nne figure, en pro- 
menant legerement I’instrument sur tons les points figuratifs 
du mot ou de I’inscription que nous voulions produire, nous 
voyions presque k I’instant une rougeur vive se manifester sur 
laligne parcourue par I’instrument. 

Cette rougeur diSuse constitue le premier temps du pheno- 
mene. 

Deux minutes apres, la lettre ou I’insoription commence a 
paraitre sous forme d’un trace blanc rose, d’une teinte beau- 
coup plus pfile que I’erytheme rubeolique qui I’encadre de tous 
c&t4s. Ne quittez pas la malade, suivez attentiveraent les 
diverses phases de I’experience, et vous voyez I’iuscription se 
completer sous vos yeux, laligne pale s’etendre, grossir rapide- 
ment, prendre un relief de plus eh plus saillant, arrondi au 
sommet, et atteindre le volume d’une demi-plume d’oie appli- 
qu^e sur la peau. 

Bien des fois nous avons obtenu ainsi des inscriptions assez 
ddveloppees pour qu’on put les lire a vingt metres de distance. 

En voici quelques examples reproduits par ces photographies, 
que je fais passer sous vos yeux; je les dois h I’obligeance d’un 
jeune artiste qui m’a prete gracieusement son concours; elles 
ont etd faites cinq minutes apres le trace, et n’ont ete ni exa- 
gerees, ni retouchees; sur le dos, vous voyez inscrit en gros 
caracteres le quantieme du mois et I’annee de I’expdrience; sur 
la poitrine, une serie de signes cabalistiques. 

Tout dans ce monde a un nom, les etres comma les choses; 
nous discutames longtemps sur le nom qui conviendrait au fait 
nouveau que nous venions d’etudier, nous nous arretames au 
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mot AuroGRAPHisMB que j’avais propose; c'est le nom sous 
lequel il a veou jusqu’a ce jour, en attendant un meilleur! 

La premiere indication en a ete faite par Beaumetz h, la 
Societe des hopitaux, dans la seance du 11 juillet 1879 (Bulle¬ 
tin de la Societe medicale des hdpitaux, t. XVI, 2® serie, 
p. 197, 1879). Depuis cette epoque, un certain nombre de 
nouveaux faits ont ete observes a la Salpetriere, a Bicetre ei 
dans plusieurs bopitaux. 

Telle est I’expression de I’autograpbisme dans toute sa sim- 
plicite; etudions maintenant sa pathogenie, et la part qu’il avait 
autrefois dans les proces de sorccllerie. 

Ma communication s’etablit sur quatre observations : la 
premiere est celle de la malade qui a ete le point de depart de 
cette etude; les trois autres ont ete recueillies dans mon ser¬ 
vice, et comprennent deux femmes et un homme. 

L’ensemble de ces observations presente un air de famille 
qui demontre, a priori, leur commune origine ; troubles 
fixes et persistants des sensibilites peripberiques, analgesie, 
anestbesie soit generate, soit partielle, insensibilite des mu- 
queuses a leurs points d’origine, souvent troubles fonctionnels 
des organes des sens, particulierement de la vue et du gout, 
tels sont les caracteres communs k tous ces malades (1). 
D’autre part, I’examen de la sensibilite morale, de I’eniotivite, 
du caractere, nous demontre cbez tous une grande mobilite de 
I’esprit, une impressionnabilite tres vive, des modifications 
incessantes du caractere, des alternatives subites de gaiete ou 
de tristesse que rien n’explique, ni ne motive, tantot de I’in- 
difference, tantot de I’exaltation des sentiments,... en un mot, 
toutes les expressions du nervosisme bysterique, qui s’accuse, 
du reste, cbez la plupart d’entre eux, par les manifestations 
plus ou moins frequentes des grandes attaques de I’bysterie 
convulsive. 

ijltant donne le terrain patbogenique sur lequel se developpe 
le pbenomene que nous voulons etudier, recbercbons dans 
quelles conditions il se realise? 


Pen imports que la partie de la surface cutanee sur laquelle 
vous ferez I’experience, cbez un malade autograpbique, soit 



(1) La malade de I’observation n“ 3 semble faire exception k 
cette loi; elle avait, en effet, conserve ses sensibilites, mais hyper- 
Cstbesiees, et elle presentuit, d’autre part, k leur maximum d'iu- 
tensite, tous les autres troubles nerveux de nature hysterique. 
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sensible ou insensible, vous verrez le ph^nomene se pvoduire 
tovijours le mcme. 

Prenons la malade de I’observation ii° 2, dont je vous ai 
presente les pbotographies. EUe est hemi-anesthesique gauche, 
avee la ligne mediane du corps pour limite exacts. Portez le 
stylet sur I’epaule, le dos, le bras gauche; elle ne sentira rien, 
ni piqure, ni contact; elle n’aura aucune comiaissance del’ope- 
ration pratiques sur elle ; I’impression portee sur sa peau sera 
pour elle indifferente et nulle, puisqu’elle n’auraproduit aucune 
sensation. Du cote droit, il en est tout autrement; la sensibi- 
lite conservee s’e\^ille au moindre contact; I’impressioii du 
stylet promene sur la region dorsale, devient sensation des 
qu’il adepasse la ligne des apophyses epineuses, limite exacts 
de I’anesthesie. 

Ces conditions si dissemblables du premier temps de I’ope- 
ration, ne niodifient cependant en rien la manifestation du 
phenoniene autographique; il n’est, sur I’un comme sur I’autre 
cote de la region dorsale, ni retards dans son apparition, ni 
amoindri dans son evolution. Il se nianifeste a I’insu de la 
malade, sans qu’elle eprouve de sensation de chaleur ou de 
picotement; et apres quatre ou cinq minutes ecoulees, I’ins- 
cription apparait dans tout son relief, passant d’une epaule a 
I’autre, sans difference appreciable. 

11 est evident que la seusibilite de la peau est bien une con¬ 
dition indifferente, puisque I’impression du stylet sur le cote 
gauche, hien qiie non sentie, n’en a pas moins son retentisse- 
ment sur les centres nerveux, centres d’action desactes reflexes, 
s’accusant par des troubles des vasomoteurs. 

L’autographisme est done assurement un acte reflexe, repon- 
dant a une impression sentie a droite, et non sentie a gauche, 
dont les effets sont les memes sur I’un et sur I’autre cote du 
corps. C’est ainsi que mon ami Vulpian et moi, nous I’avions 
compris, quand il y a dix ans, nous I’etudiames ensemble, chez 
une premiere malade que je lui avals conduite dans son labora- 
toire. 

L’autographisme n’est point un fait transitoire, d’une duree 
ephemke; il persiste comme les troubles nerveux au milieu 
desquels il se developpe. Depuis plusieurs annees, je suis et je 
surveille les nialades dont je cite les observations — I’une 
depuis six ans, les autres depuis quatre et deux ans — sans 
avoir observe d’autres modifications qu’une difference du plus 
au moins dans la saillie du relief cutane,ouune persistance plus 
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oil moins longue de I’empreinte qui disparait, apres deux ou 
trois lieures, au lieu d’uue duree prolongee pendant six it liiiit 
heures. 

Quelques malades m’ont signale ce fait particulier : que les 
reliefs de leur peau variaient aux differentes saisons de I’annee, 
et qu’au printemps ils se montraient plus particulierement aveo 
toute leur intensite. 

L’epoque des regies, ainsi que les diverses excitations du 
systeme nerreux, reportent momentaneuient le fait patliolo- 
gique a son maximum de developpement (1). 

L’autograpliisme ne peut etre cliniquement confondu avec 
la raie meningitique ou typlioidique, car il n’y a de commun 
eiitre eux, que la teinte erytliemateuse qui suit immediatemeiit 
la pression de I’ongle ou du stylet sur la peau du malade en 
experience. 

Iln’on est pas de memede I’urticaire, qui, par ses caracteres 
exterieurs et par ses analogies, se rapproche de rautographisme 
nil point que tons deux semblent appartenir au meme groiipe 
nosologique. 

Cependant, ils se distiuguent I’un de I’autre, coinme se dis- 
tinguent les dilierents etres d’uue meme famille, par quelques 
caracteres propres a I’individu, qui constituent sa personnalitd. 
C’est ainsi que rautographisme a ete designs sous le nom d’ur- 
ticaire artificiel ou factice, en raison des conditions particu- 
lieres qui president son developpement; il precede tou- 
jours, en eifet, d'une cause materielle, d’une excitation 
mecanique portee a la surface de la peau; et il a pour oarac- 
teres sid generis : la reproduction, en reliefs saillants et teintes, 
des emblemes, figures ou mots qu’il a plu a rexperimentateur 
de tracer de sa main. 

Independant de tout etat organique appreciable, etranger 
a la diathdse arthritique, qui compte ii juste titre dans I’etio- 
logie generale des urticaires, rautographisme semble avoir, 
pour cause predisposante a ses manifestations, les troubles 
fonctionnels du nervosisme hysterique. 

(1) Se reporter aux observations 1 et 2, et voir les effets ob- 
tenus aveo differents ingesta, les fruits rouges : fraises, fram- 
boises; avec les dcrevisses, crevettes, homards, toutes substances 
developpant I’urticaire chez les gens predisposes; de mdme que 
les effets produits par le refroidissement moyennant I’applioa- 
tion de la glace, ou la compression asphyxique sur un raembre. 
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Telle est, du moins, la deduction clinique des obseiTatioiis 
qu i out servi de base a cette etude. 

Tons ces malades sent, en effet, profondement hysteriques 
non seulement pay leurs troubles seusitivo-sensoriels non 
seulement par les accidents convulsifs a repetitions frequentes 
qu’ils nous ont presentes, mais sui’tout par la facility ayee 
laquelle ils subissaient tons Taction liypnotique que j’ai, a 
maintes reprises, eonstatee ehez eux. 

Toutefois, il importe, pour raster dans ia verite, de ne con- 
siderer TautograpMsme, tel que nous venous de le decrire, que 
comme un fait exceptionnel dans la eerie des troubles liysteri- 
ques, puisque nous Tavons, le plus souvent, clierche chez un 
grand nombre de malades nevroses, sans autre resultat qu’une 
rougeur suivie d’un trace sans relief appreciable et sans duree. 

Cette serie de faits dans lesquels nous voyons coexister chez 
les memes malades : les stigmates de TaUtographisme d’une 
part, et d’autre part une extreme impressionnabilite a subir 
Taction liypnotique, nous conduit a emettre la proposition sui- 
vante : 

Y aurait-il quelque trait d’union, quelque relation intime, 
entre les troubles des vasomoteurs p&liiheriques, provoques 
par Taction mecanique d’un stylet porte sur la peau, et les per¬ 
turbations dynamiques qui accompagnerit Thypnotisme? 

En d'autres terraes : le phenomene exterieur de circula¬ 
tion capillaire qui se passe sous nos yeux dans Tautograpbisme, 
aurait-il son cougenere dans un trouble intime et profond de la 
circulation capillaire du cerveau, trouble que nous ne pouvons 
constater de visu, mais dont les eSets se traduiraient a nous, 
par la dissociation momentanee dans Texercice des facultes intel- 
lectuelles? Je m’arrete devant ce point d’interrogation. 

Messieurs, Tetude des stigmates et des empreintes n’ayant 
plus aujourd'hui qu’une valeur retrospective basee sur la signi¬ 
fication que leur donnaient les parlements d’autrefois, je dois, 
pour completer et pour justifier ma comramiication, vous dire 
en quelques mots comment ces parlements comprenaient; 

1“ Les agissements du demon pour circonvenir et envelopper 
savictime^ 

2“ Et quelles raarqaes il lui imprimait pour etablir sa pos¬ 
session ! 

Ce qui conduit les homines & eet abime, — dit JTiefllas fiemy, 
procureur general et conseiller priv4 du due de Lorraine, — 
et par abiine il entend possession, — e’est de vouloir examiner 



ACADfiMIE DE MlioEClNE 431 

et soumettra a leur jugement des dogmas qui depassent la 
raison ; c’est d’avoii- I’esprit empreinfc de faiblesse et d’ignorance, 
naturellement porta a la credulite; et de se laisser entrainer 
par des passions violentes telles que la colere et la cupidite. 

Alors, intervient le demon attentif anx faiblesses humaines, 
sans cesse ii la recherclie des hommes laches que la pauvrete 
reduit au desespoir, que le ressentiment conduit k la vengeance, 
et qui sont disposes a tout sacrifier pour obteuir I’objet de 
leurs desirs. 

Des qu’il les trduve, il dresse centre eux toutes ses batte¬ 
ries, parvient a les gagner et a se les devouer par de grandes 
et magnifiques promesses. 

Nous voilii en plein xvi“ siecle ! 

Permettez-nioi d’emprunter au poeme de la demonolatrie, 
ecrit a cette epoque, uiie citation qui vous peindra, bien mieux 
que je ne saurais le faire, les pretendus agissements du diable 
pour eirconvenir et envelopper sa victime. 

S’il voit I’infortune plonge dans la misere, 

Gdmir sur son etat avec douleur araere, 

S’il I’aperfoit epris d'un amour insense, ' 

Ou d’tine ^pre vengeance fortement occupy; 

II se pr^sente 4 lui dans quelqiie solitude, 

Et, prenant d’un ami les dehors d’habitude : 

— Ah ! mon cher, lui dit-il, d’ou vient cet air chagrin ? 
Pourquoi desesperer de flechir le destin ? 

Pour peu que vous vouliez vous montrer avec zele 
De mes commandements I’executeur fidele, 

Bientdt j’allegerai de vos maux le.tounnent I 
En attendant, prenez cette somme d’argent... 

Je saurai mieux, plus tard, arrondir votre bourse. 

Telle etait, a cette epoque d’illusions, de reve et de folie, la 
part redoutable que I’imagination Eaisait k Satan dans I’expo- 
sition des miseres humaines I! 

Sa personnalite materiellc et charuelle etait chaque jour 
attestee par les sorcieres, qui, declarant devant leurs juges le 
voir, le sentir, avoir avec lui quelque commerce impur, justi- 
fiaient ainsi, par leurs propres aveux, I’aocusation dont elles 
avaient a se defendre. 

Mais ce n’etait point assez pour les demons de lier et d'en- 
chainer par une stipulation de paroles. 

De meme qu’autrefois les maitrps imprimaient a leurs es- 
claves des marques pour les reconnaitre dans leurs fuites, de 
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meme aussi les demons imprimaient avec leurs ongles des mar¬ 
ques qui atfcestaient perpetuellement la servitude dans laquelle 
ils araieut entraine leurs nouveaux adeptes. 

Ces marques, ces stigmates etaient, entre tous les signes de 
possession, le plus demonstratif, le plus fatal! C’etait le stigma 
ou sigillum diaholi! 

Une eraillure de la peau, une ou plusieurs empreintes accu- 
saieut la griffe du diable, marquee soit par un seul ongle, — le 
plus souvent I’auriculaire, — soit par tous les doigts ensemble 
appliques sur la peau. 

Une cicatrice — ou qu’elle fut placee — etait signe de pos¬ 
session ancienne; une rougeur avec gonflement et saillie indi- 
quait la possession recente. 

C etait d’habitude sur les parties decouvertes que le diable 
imprimait sa marque, le plus souvent sur la face, sur le front, 
souvent sur les epaules, mais quelquefois aussi sur les parties 
basses du corps, sur les reins, sur les cuisses. 

Entre toutes les epreuves, celle de I’aiguille etait la plus 
redoutable! Car si le demon, seul, pouvait, disait-on, rendre la 
peau insensible'a la piqure, lui seid jjouvait bien mieux encore 
faire naitre des rougeurs, des ^levures, des saillies sur ces re¬ 
gions du corps privees de sensibilite. 

Et, quand au milieu de ces cruelles epreuves, survenaient 
spasmes et convulsions, c'etait encore oeuvre du diable agitant 
le corps de sa viotime. 

II est beureux qu’a cette epoque de fanatisnie et d’erreui', 
I’antograpbisme dout je viens de vous parler n’nit point ete 
connu !! Assurement il existait alors tel qu’il est aujourd’bui; 
assurement il avait ses fatales empreintes qui comptaient, 
lielas ! corame preuve a condamnation ; mais I’inscription nomi- 
nale qui lui doune sa caracteristique, ne se trouvant indiquee 
dans aucun des proces que j’ai eus sous les yeux, a du passer 
inaper 9 ue. 

Ignorance cent fois beureuse a cet age de la sorcellerie! Si 
Ton veut bien se represehter a quels deplorables entramements 
se seraient abandonnes les juges en voyaut surgir en caracteres 
irrecusables, sur les epaules d'une acousee, un nom, — non pas 
celui de Marie inscrit sur cette pbotograpbie, — mais le nom 
de Satan marquant de son sceau sa malbeureuse victims. 

Les decouvertes de la pbysiologie out ports la lumiere dans 
ces tenebreuses questions. Le diable a du battre en retraite 
devant les progres de la Science et de la Raison. Et les convul- 
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sionnaires stigmatises cl’autrefois, sousti'aits aux Cours de jas- 
tioe criminelle, sont clevenus de sympatliiques malades tribu- 
taires du medecin. 

Obs. I. — Cette malade est celle qai a sei'vi a nos premieres 
etudes sur Fautograpliisme. 

Entree a I’hopital Saint-Aiitoine en juiii 1879, son obser¬ 
vation, communiquee par Dujardin-Beaumetz a la Societe me- 
dicale des liopitaux, a ete publiee en partie dans ses recueils, 
t. XIV, 2° serie, page 197, 1879. II me suEfira de I’indiquer a 
grands traits, mais en la completant par I’etude de quatre 
annees de soins et de surveillance continus. 

C’est une femme agee de vingt-neuf ans, de complexion deli¬ 
cate, et surtout d’un temperament nerveux tres prononce. Son 
pere est mort a cinquante et un ans d’une affection clironique de 
la poitrine; sa mke est morte a cinquante-deux ans, ayant eu 
depuis sa jeunesse un grand nombre d’attaques de nerfs. "Elle 
a eu quatre freres et soeurs, tous aujourd’bui morts : les uns 
de la poitrine, les autres de meniugite tuberculeuse. Le der¬ 
nier, qui a succombe a I’age de viugt et un ans a une fievre 
typlioide, etait somnambule; il avait I’babitude de eourir la 
nuit sur les toits. Ainsi, tous dans cette famille presentaient 
une grande faiblesse de constitution et une disposition non 
douteuse aux n4vroses. 

Notre malade accuse, des son jeuiie ago, une grande predis¬ 
position aux affections nerveuses de tout ordre. A neuf ans, 
elle devient sourde des deux oreilles, et cette surdite, sans 
ecoulement par le conduit auditif, sans mal de gorge, se dissipe 
apres quelques mois. A douze ans, elle est prise d’une choree 
violente qui lui enleve le sommeil pendant plus d’un mois, et 
qui disparait incompletement apres deux ans et demi de duree, 
en lui laissant quelques mouvements spasmodiques des pau- 
pikes et des muscles de la face, ce qui lui donne un aspect 
grimajant. A seize ans, la menstruation apparait; la mort de 
sou pere survient a la meme epoque. Alors se manifesta la 
premira-e grande crise nerveuse. Elle perdit connaissance pen¬ 
dant trois jours et trois nuits, et presenta pendant tout ce 
temps une grande agitation de tout le corps. 

A dix-huit ans, la mort de son frere lui provoque une nou- 
veUe crise d’une violence extreme qui dura pendant neuf jours. 
Depuis cette epoque jusqu'ii I’age de viugt-buit ans, sa sant4 
fut assez bonne, bien que tr6s nerveuse, tres impressionnable, 
Ann. med.-psych., 7» s6ric, t. XII. Novembre 1890. 7. 28 
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et sujette a des attaques d’hysterie de moyenne intensite cliaque 
fois qu’on la contrariait. 

Vers le mois de mai 1879, elle eprouva de violentes douleura 
dans la poitrine, dans le ventre ; ses attaques d’hysterie de- 
vinrent plus frequentes, plus violentes ; et ce fut a cette occa¬ 
sion qu’elle entra a I’hopital. 

L’examen de cette malade, si profondement hysterique par 
ses antecedents, revMe des troubles nerveux multiples du cote 
des sensibilites cutanees. La sensibilite generate est profonde¬ 
ment modifiee: anesthesie, analgesie complete; on pent lui 
traverser de part en part la peau des membres, du ventre, des 
seins, sans qu’elle ressente la moindre douleur. La sensibilite- 
au froid, a la chaleur, au chatouillement, est completement 
abolie. Le tact est afifaibli dans une mesure notable. 

La malade se plaint plusieurs fois par jour d’une sensation 
de boule qui part de la region epigastrique, et lui remonte- 
vers la gorge; elle se plaint egalement de nevralgies intercos¬ 
tales, lombaires, et de vomissements a repetition frequente. 

Tel etait I’^tat de cette malade au moment ou nous consta- 
tames, pour la premise fois et par hasard, les phenomenes 
d’autographisme dout nous venons de donner une description 
methodique. 

Sortie de I’hopital apres un sejour de deux mois, elle rentra 
dans mon service trois ans plus tard, au mois de juillet 1882, 
sans qu’elle eht cesse de venir me voir de temps en temps. 
Pendant cette longue periods de temps, nous avions pu cons- 
tater un grand nombre de fois la persistance du phenomene 
autographique, que nous a-vions constamment retrouve semblable 
k lui-meme, sans que la malade en eprouvat d’autre incommo- 
dite que la persistance des reliefs sur la peau de-la face chaque 
fois qu’elle se piquait ou se grattait. 

L’examen que nous finies, a cette 4poque, des diverses sen¬ 
sibilites, nous demontra que Tanalgesie cutanee etait rest^e la 
meme; mais que les troubles s’etaient etendus vers les mem¬ 
branes muqueuses. 

L’insensibilite de la pituitaire etait complete; on enfon 9 ait 
une allumette en papier dans touts la profondeur des fosses 
nasales, jusqu’au voile du palais, sans provoquer de chatouille¬ 
ment, sans autre effet qu’un larmoiement abundant, signe de la 
conservation du reflexe lacrynial. Si, lui tenant les yeux bandes, 
on lui mettait au contact des levres un veiue contenant un 
liquids quelconqne, du^vin, du lait, du vinaigre, elle ne s’en 
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apercevait pas; et lorsqu’on lui versait le liquide dans la bou- 
ehe, elle I’avalait sans savoir, sans connaitre quel 11 etait. 
L’odorat etait non moins perdu. 

La malade nousayant dit que, quelques jours arant son entree 
a I’hopital, on I’avait trouvee la nuit, en chemise, dans la colli¬ 
de sa inaison, et ramenee dans sa chambre sans qu’elle en eut 
connaissance, nous apprimes d’elle qu’elle etait depuis longtemps 
sujette a des acces de somnambulisme spontane, qu’elle niar- 
chait la nuit, tout en dormant, comme L’avait fait son frere. 

Les troubles hypnotiques constates des sa premiere entree, 
en 1879, dans le service de Beaumetz, se retrouvaient tels qu’4 
cette epoque, a cela pres qu’ils se montraient avec une inten- 
site beaucoup plus grande. II suffisait de fixer un instant cette 
malade pour qu’aussitot elle s’endormit et presentat successi- 
vement les trois grandes phases de, la nevrose hypuotique : 
catalepsie, lethargie et convulsions. 

Sa sensibilite hypnotique s’etait developpee an point qu’elle 
s’endormait quaiid elle nous voyait venir pres de son lit, a 
I’heure de la visite, et que maintes fois nous I’avons vue, les 
jours de consultation, s’immobiliser en catalepsie, la main sur 
le bouton de la porte qu’elle venait d’ouvrir, pour entrer nous 
demander un conseil. 

Elle presentait tons les troubles des faeultes intellectuelles 
etaSectives qui appartiennent a cet etat, et .realisait I’hypuo- 
tisme dans toute son intensite. 

Les phenomenes d’autographisme ne s’etaient nullement 
modifies depuis quatre ans que nous suivions cette malade ; 
les traces faits sur la peau donnaient toujours les memes re¬ 
liefs, dont la duree etait desix a huit hem-es. 

Pendant son sejour dans nos saUes, j’experimentai sur elle, a 
plusieurs reprises, I’action de diverses substances -excitantes, 
telles que : fruits rouges, fraises et framboises, les monies, les 
huitres, les ^crevisses et crevettes, qui ont plus particuliere- 
ment la propriete de provoquer des poussees d’urticaire chez 
les gens predisposes. L’effet se produisit sous forme de con¬ 
gestion erythemateuse, diffuse vers la tete et la poitrine, sans 
41evures papuleuses propres a I’urticaire; mais pendant vingt- 
quatre heures, les inscriptions que nous fimes sur la peau se 
montrerent avec des reliefs beaucoup plus saillants, et une 
persistence plus grande. 

Cette malade, dont la sante graerale s’alterait de plus en 
plus depuis .quelque temps, marchait a grands pas vers la 
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tuberculose pulrnonaire; quand elle quitta notre service, elle 
portait des signes certains de destruction tuberculeuse. Elle ne 
revint plus nous voir, ce qui me conduit a penser qu’elle a du 
mourir pen de temps apres. 

Obs. II. — Jeanne G.. agee de trente ans, entree cinq 

fois dansmon service, de 1884 a 1890, a servi aux photogra¬ 
phies presentees a I’appui de ce memoire. 

Les antecedents hereditaires accusent le nervosisme chez ses 
asceildants ; son pere, homme violent et emporte, est mort a 
I’asile de Vaucluse apres avoir passe quinze mois chez lui dans 
un etat d’alienation raentale snanifeste. Sa mere a toujours ete 
tres irritable, tres originale, nerveuse sans convulsions (dit sa 
fille) et tourne aujourd’hui, a I’age de soixante-six ans, a la 
devotion la plus exageree. 

Pendant son enfance, notre malade a ete faible, delicate, 
mala dive, n’a marche que forttard. Eeglee a onze ans et demi; 
menstruation difficile, qui n’a jamais ete reguliere; des cette 
epoque, elle devient nerveuse, excitable, pleura pour la moindre 
chose et eprouve les sensations de la boule hysterique. Mariee 
a dix-huit ans, elle passe les six premieres annees de sa vie de 
menage dans un etat de calme et de bien-etre relatifs. A partir 
de ce moment, I’harmonie du menage se trouble, la mesintelli- 
gence survient, elle retourne chez sa mere ou elle passe une 
annee dans un etat d'agacement et d’angoisses continu. De- 
couragee, assaillie d’idees noires, elle fait une tentative de sui¬ 
cide par le laudanum. 

En 1884 (elle avait alors vingt-quatre ans), elle entra pour 
la premiere fois dans mon service a I’hopital Saint-Antoine. 
Elle etait tres raanifestement chlorotique, avec des vertiges, 
des gastralgies, des palpitations et des hemoptysies, coinci- 
dant avec une suppression des regies depuis plusiqurs mois. 
L’exainen de la poitrine ne me donnant a 1’auscultation aucun 
signe suspect, je considerai ses hemoptysies comme aupple- 
mentaires, et jela traitai par les toniques, les bains sulfureux, 
et le sous-carbonate de fer. Apres un mois de traitement, elle 
quitta mon service, tres amelioree, sans que mon attention ait 
ete particuliSrement fixee sur des alternatives de rougeur et de 
paleur a la face, que je considerai chez elle comme un pheno- 
mene d’erytheme pudoral. 

J’ai tout lieu de supposer qu’elle etait deja autographique, 
mais le fait passa, pour moi, iuaper 9 U a cette 4poque. 
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Eentree cliez e]le, elle eut a faire face aux memes difficultes; 
apres une apparence de reconciliation, elle eprouva les memes 
agacements, les memes contrarietes et perdit pen a pen le be¬ 
nefice de son premier traitement. 

Ell 1886, elle rentra pour la deuxieme fois a I’hopital, dans 
mon service a I’Hotel-Dieu. La chlorose etait revenue an menie 
degre; et elle presentait les memes troubles avec plus d’inten- 
site du cote du systeme nerveux. L’hemianestli^sie etait com¬ 
plete et absolue sur tout le cote gauche. 

C’est en faisant I’etude de ses sensibilites que je m’aper^us 
des reliefs qui se produisaient sur sa peau au contact de I’e- 
pingle, et que je constatai sur elle, pour la premiere fois, les 
phenomenes de I’antograpliisme. 

Elle fit dans raon service un sejour de trois mois, et sortit 
avec une saute generate meilleure dans son ensemble. 

Ell 1888, nouvelle entree dans mon service. C’etait la troi- 
sieme. La persistance de I’autographisrne, que nous retrouvons 
tel qu’il etait il y a deux ans, nous conduit a un examen plus 
detaille des sensibilites. 

Nons retrouvons : I’anesthesie et I’analgesie completes du 
cote gauche, avec la ligne mediane pour limits exacts sur 
louts I’etendue du corps. Nulls trace de sensibilite des niu- 
queuses a I’orifice des organes des sens ; bouche, narine, mu- 
queuse ocnlaire, sont insensibles a gauche. 

Le gout et I’odorat perdus a gauche. La malade est ini- 
pressioiinable et emotive a un degre extreme ; elle passe b, 
chaque instant de la decoloration chlorotique a lery theme pu- 
doral. Elle est calme, sans exageration de sentiments, sans 
exaltation de I’esprit, ponderee dans ses actes, sans trace 
d’hysterie convulsive. Les grandes attaques qu’elle a cues chez 
elle & I’occasion des contrarietes et des scraes de sa vie intime, 
lie se renouvellent pas dans le calme de la vie d'hopital. 

L’autograiihisme exists a son maximum de developpement ; 
et son etude est d’autant plus interessaiite qu’elle est faite pa- 
rallelement, sur la moitie du corps sensible, et la moitie insen¬ 
sible, sans difference appreciable de I’un a I’autre cote. L’ana- 
lyse clinique de ce fait est rapportee dans la premiere partie 
de ce memoirs, et sa demonstration exists dans les photogra¬ 
phies qui out ete faites a cette epoque. 

Guide par les analogies apparentes des reliefs autogra- 
phiques avec I’urticaire, j’essayai de produire Turticaire par 
tons les ingesta qui le donnent d’habitude. 
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Le 25 Juin 1888, je loi fis manger une douzaine d'ecrevisses 
fovternent assaisonnees, representant an moins nne quantite 
triple de ce qu’on mange d’habitude ; deux heures apres, la 
malade avait sur tout le corps, particulierement sur la face et 
sur la poitrine, une forte poussee erythemateuse, avec demaii- 
geaisoiis, sans elevnres. 

Le 5 juillet, elle mangea deux livres de cerises ; le 15 juil- 
let, une livre de fraises et framboises, avec les memes resultats 
generaux, mais avec I’exageration oonstante du pbcnomene 
autograpbique plus saillant et plus prolonge. 

En juillet 1889, elle revint passer quelques semaines dans 
moil service, a I’occasion de troubles nerveux cbloro-byste- 
riques que lui produisaient des vertiges avec demi-perte de 
connaissance, et quelques secousses dans les membres — atta- 
que bysterique incomplete, plus cerebrale que convulsive. 
L’beniiauestbesie gaucbe sensitivo-sensorielle etait la meme, 
ainsi que les traces autograpbiques. 

Le 1"'' fevrier 1890 (5° entree). — Une vive contrariete, 
suivie de perte de connaissance et d’une violente attaque de 
nerfs,laramene dans mon service; quelques beures apres, tout 
etait rentre dans le calme, 11 ne lui restait qu’un souvenir 
vague de ce qui s’etait passe. 

L examen des diverses sensibilit^s nous revMe les memes 
troubles du cote gaucbe, vers la peau, comme du cote des or- 
ganes des sens. L’autograpbisme persists, mais dans une forme 
plus att^nuee. 

L’ensemble de la saute generals est plus satisfaisant, bien 
que la malade continue a se plaindre de cepbalalgie, de gaa- 
tralgie, de vomissements, et autres accidents nerveux. 

Les regies sont a peu pres regulieres ; I’examen des organes 
tboraciques ne revMe aucune lesion ; les bemoptysies des 
annees precedentes ne se sont pas renouvelees- 

J’ai profite du sejour de ma malade pour fairs certaines ex¬ 
periences relatives a rautograpbisme, entre autres ; je lui ai 
fait appliqner sur le bras droit (cote sensible), une bands d’Es- 
marcb enroulee depuis le coude jusqu’a I’epaule, avec une com¬ 
pression assez serree pour produire un arr6t de la circulation 
peripberique, une compression des nerfs superficiels et de la 
cyanose du bras. Apres quoi, je fis sur la partie anterieure de 
cbaque avant-bras des traces avec une pointe mousse. 

L’autograpbisme se produisit sur I’avant-bras gaucbe avec 
ses caracteres babituels; aucune saillie ne se montra sur I’a- 
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vant-bras droit. Apres dix minutes d’attente, la bande d’Es- 
march fut enleree, peu a peu la cyanose disparat, et I’inscrip- 
tion, restee fruste pendant ringt minutes, se raoutra en reliefs 
egaux sur les deux bras. 

Quelques jours apres, je fis appliquer de la glace sur I’epaule 
droite (cote non anestbesique) et quand le refroidissement fut 
complet, la peau fortement erythemateuse et descendue a une 
basse temperature, je fis sur les deux epaules, aux regions sy- 
metriques, des traces comparatifs. 

L’insoription se fit regulierement sur I’epaule gaucbe, mais 
■elle n’apparut sur I’epaule droite qu’apres le retablissement 
nomplet de toutes les fonctions cutanees, momentanement inter- 
rompues par I’application de la glace. 

Je savais, depuis deux ans, cette malade accessible A. Taction 
hypnotique ; la voyant vomir presque chaque jour, j’essaie de 
Tendormir, esperant ainsi supprimer ses vomissements. Apres 
Tavoir fixee pendant cinq a six minutes, avec I’idee ferme de 
Tendormir, elle fernia spontanement les yeux (bien qu’elle ne 
se pretat pas volontiers a Texperience), ses bras restm'ent en 
■catidepsie, son cote droit devint insensible comme le gauche, 
elle etait en somnambulisme, apte a subir toutes les sugges¬ 
tions. Je lui commandai de ne plus vomir desormais, de dige- 
rer sans malaise. Les vomissements ne reparurent plus. 

Cette malade, qui n’a que tres rarement ete hypnotises, ne 
pent etre consideree comme entraiiiee par des experiences mul¬ 
tiples repetees sur sa persoune, elle est spontandment hypno¬ 
tique, predisposes 4 cet effet par sa chlorose et par les troubles 
nerveux fonctionnels qu’elle presents depuis longtemps. 

Obb. III. — En janvier 1882, un jeune medecin de mon 
voisinage m’amena dans mon cabinet, une dame fort inquiete 
■des dlevures qui se faisaient sur sa peau. 

A..., figee de trente-deux ans, nee dans le Midi, est 
une femme d’une constitution vigoureuse et d’une sante par- 
faite, sous la reserve des troubles nerveux dont nous avons i 
parler. Sa mere a toujours dte nerveuse, d’une extreme sensi- 
bilite. Son pdre, irascible et violent. Elle, mariee a dix-sept 
ans, a eu six enfants sans accidents de couches. 

A... a repu dans sa jemiesse une bonne instruction5 
elle est iutelh'gente, d’un esprit vif et alerts, tres mobile dans 
ses'idees, portee en toutes choses a Texageration, sans attaques 
•de nerfs jusqu’a Teppque de son mariage. 
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Des son entree en menage, elle se tronve en face de grandes’ 
deceptions, elle s’agace, s’irrite et entre a pleines voiles dans 
le nervosisme oonvulsif. Ses crises s’etendent et se mnltiplient 
en raison des difficnltes qui viennent I’assaillir. Quinze annees 
se passent avec les accidents hysteriques les plus varies, sans 
que M‘“° A... vit sa sante s’alterer en quoi qne ce soit. 

II y a trois ans, — elle avait a cette epoque vingt-neuf ans, — 
eUe eprouva, dit-elle, des sensations de clialeur vers la peau, et 
des demangeaisons qui la firent se gratter; elle remarqua alors 
que les points Sur lesquels elle passait ses ongles etaient mar¬ 
ques par des trainees rouges, qui devenaient saillantes et bour- 
souflees quelques minutes apres. 

Conduit par la nature de ce phenomtoe, qu’elle nous disait 
avoir persists depuis trois ans, sans intermittence, je lui tra9ai 
sur les epaules un nom, sur les bras quelques lignes irregulieres, 
que nous vimes apparaitre en I’espace de cinq minutes, en reliefs 
autographiques assez saillants pour qu’on puisse les lire a 
vingt metres de distance. 

Ce phenomeue etait devenu un des faits habituels de sa vie; 
I’impressionnabilite de sa peau etait telle que le moindre con¬ 
tact, de quelque nature qu’il fut, s’inscrivait en traces revela- 
trices pendant cinq A. six lieures. 

L’excitation qui accompagnait I’epoque des regies, de meme 
que les troubles apportes par une emotion gaie, expansive, 
exagerait le plienomene et prolongeait sa duree. 

L’examen direct de la malade demontra que toutes les sen- 
sibilites de la peau etaient conservees et egales des deux cotes; 
elle sentaitla pointe d’une epingle, le contact des objets, la 
pression sur la peau, Timpression du froid et du chaud. Les 
yeux tenus fermes, elle avait la notion exacte des diverses posi¬ 
tions que nous donnions a ses membres, des mouvements que 
nous leur imprimions; le sens musculaire etait done bien 
conserve. 

Les sensibilites, bien que eveillees sur toute la surface du 
corps, n’etaient cependantpas dans leur mesure normale; elles 
4taient exager^es, hyperesthesiees sur un grand nombre de 
points. Le trace au' crayon, indiSerent et insensible pour les 
autres malades, eveillait chez elle une douleur assez vive, dont 
elle se plaignait A cliaque trace, en disant qne le contact de la 
pointe lui donnaft la sensation d’un fer rouge passe sur la peau. 
L’exaltation de la sensibilite et du sentiment etait telle que si 
nous avions insists sur nos experiences d’autographisme, nous 
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aurions assurement provoque quelque grande attaqup d’hysterie, 
comnie elle en avail sonvent. 

Elle nous dit qu’elle avail ele souvenl li 3 ’pnolisee; qu’elle 
s’endormail avec une exlreme facilile en regardanl un objel; 
qn’elle avail des allaques de nerfs cbaque fois qu’on la con- 
Irariail dans son sommeil; que, reveillee, elle n’avail aucun 
souvenir de la duree du sommeil, non plus que de ce qu’elle 
avail fail en dormanl. 

Je n’ai poinl renouvele I’experience. Je n’ai vu celle dame 
qu’une seule fois; mais j’ai eu de ses nouvelles pendanl plu- 
sieurs annees, el je sais que I’aulograpbisme durail encore Irois 
ans apres sa visile. 

Obs. IV. — Le 29 mai 1889, enlre dans mon service a 
I’Holel-Dieu, le nomme Jules Leroy, age de Irenle-deux ans, 
menuisier. 

II me dil qu’il ne peul se servir du bras droil depuis qualre 
jours; qu’elanl a son elabli, occupe a raboler, son bras avail 
toul a coup perdu sa force, qu’il pouvail le remuer, mais non 
plus Iravailler, sans qu’il eul ressenli du resle aucune douleur, 
ni eprouve malaise, ni vorlige quelconque; que deja I’an der¬ 
nier, au mois de novembre, le meme fail s’elail produil sur le 
meme bras, el qu’il avail gueri par des dleclrisalions. 

Interroge sur ses anlecedenls beredilaires, nous apprenons 
qu’il esl enfanl nalurel, qu’il n’a jamais connuson pere, el que 
sa mere esl morle de la poilrine. II esl d’uue bonne sanle habi- 
luelle, sobre el raisonnable, nous dil-il; dans sa vie ordinaire, 
il ne fail pas d’exces. II esl limide, pusillanime, rougil facile- 
menl, se Irouble if la moindre emolion el dprouve des malaises 
qui se Iraduisenl par des secousses, par des Irembleraenls 
qu'il ne peul dominer. Son regard limide, sa voix doucereuse 
accusenl evidemmenl un cerlain degre de feminisme dans le 
caraclere de cel liomme. 

II se presenle a nous, le bras droil allonge le long du corps, 
non pas a I’elal de paralysie Basque,' mais avec une cerlaiue 
rigidile qui cede Irbs facilemenl aux mouvemenls qu’on lui 
imprime. II peul de lui-meme lever le bras el leporler borizon- 
lalemenl, avec un efforl considerable, jusqu’a la hauleur du 
cou; mais il lui esl impossible de le porler sur sa lele; le bras 
leve n’a aucune resislance, il cede a la plus legere pression. Il 
ne peul elendre sa main qui resle flechie sur le poignel. Il 
donne, au dynamomelre, 45 degres du cole gauche, 0 du cole 
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droit. Cette paresie inoomplete est limitee au bras; la jambe 
droite n’a rieii perdu de son raouvement ni de sa force. 

L’examen des direrses sensibilites revele une hemianes- 
thesie complete a droite. La peau est insensible a toutes les 
excitations, quelles qu’elles soient: contact, piqure, pression, 
cbaleur, refroidissement sont inaper 9 us. Toutes ses muqueuses 
a I’orifice des sens ont egalement perdu leurs sensibilites a 
droite. Les sens eux-memes, roui’e, I’odorat, la vue, ne per- 
9 oivent plus a droite. L’henuanestliesie est complete, absolue 
pour toute la moitie droite, et a pour limite exacte, a quelques 
millimetres prra, laligne mediane du corps en avant commeen 
arriere. Les sensibilites du cote gaucbe sont intactes sans I’ty- 
perestbesie supplementaire qu’on observe souvent en pareil cas. 

Les recbercbes que j’avais faites sur la peau de cet bomme 
pour explorer ses sensibilites a I’aide d’une epingle, m’ayant 
montreque cbaque piqure etait suivie d’un elevure saillante et 
rosee, jefus conduit a recbercber Tautograpbisme. L’experience 
me donna les resultats les plus complets; et mon malade vit 
avec stupefaction s’inscrire sur ses deux bras, son nom de Jules. 
Les reliefs presenterentle maximum possible de developpement, 
et durerent buit beures, sans difference appreciable sur I’un 
comme sur I’autre bras, malgre I’hemiauestb&ie de la peau. 

Guide par la notion acquise depuis longteraps, des rapports 
que j’avais observes entre Tautograpbisme et la disposition de 
ces memes malades a subir Taction bypnotique, j’essayai aussitot 
d’endormir mon malade par la fixation du regard. En quelques 
minutes il arriva au sommeil bypnotique, avec anestbesie gene- 
ralisee, occlusion des sens (excepte de Touie qui le laisse en 
rapport exclusivement avec moi), etat cataleptoi'de des membres. 
La demonstration etait faite par cette premiere tentative, qui 
me donnait Tindication a suivre pour la guerison. 

Apres quelques bypnotisations pratiquees les jours suivants, 
dans le but de gagner de plus en plus sa confiance, et de le 
diriger dans la voie que je voulais suivre ; apres avoir constate 
a diverses reprises que je pouvais reveiller par suggestion ses 
sensibilites sur telles ou telles parties de ses membres engourdis, 
je me decidai a abandonner Tusage de Telectricite et des ai- 
mants que je lui appliquais inutilement depuis une quinzaine 
de jours, eta tenter resolument Taction curative de Thypnotisnie. 

Ma confiance dans le succes etait d’autant plus grande que 
la concentration de mon malade dans Tetat bypnotique devenait 
de plus en plus exclusive sur ma propre personne; qu’il n’avait 
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plus cle rapports qu’avec moi; et que je pouvais, ii volonte, lui 
faire entendre tel ou tel autre interlocuteur en lui servant d’a- 
gent de transmission par le contact des mains, tel que je I’ai 
indique dans un precedent memoire. 

Le 28 juin, le malade ayant ete mis par moi dans le sommeil 
hypnotique, et toute son attention fixee sur oe que j’allais lui 
dire, je lui fis la suggestion suivante : « Je vais vous guerir a 
I’instant. A votre reveil vous sentirez dans tout votre cote 
droit; votre bras droit sera aussi fort, aussi libre dans ses mou- 
vements que le bras gauche; et vous resterez gueri. » 

Reveille, il rctrouve sa seusibilite complete; rhemianestliesie 
a disparu; son bras droit se meut aussi librement que I’autre; 
etil se livre, dans sa satisfaction, a une veritable debaucbe de 
mouvenients d’extension et de flexion de I’avant-bras sur le 
bras, et du bras sur le trone. Au dynamometre, il marque 
45 degres de I’un et de I’autre cote. 

Sorti le 5 juillet 1888, je I'ai revu plusieurs fois depuis, il n’a- 
vait point cesse de travaiUer depuis sa sortie, sa guerison s’e- 
tait inaintenue complete. 

M. Larrey. Je prends la permission de demander a 
M. Mesnet s'il a lu un ouvrage, que je viens precisement de 
demander a la bibliotbeque et qui est du a notre eminent col- 
legueM. Charcot, sur les demoniaques dans I’art. Get ouvrage 
renferme des documents du plus haut interet sur des cas ana¬ 
logues a ceux dont nous venous d’entendre le recit; je serais 
curieux do savou- quelle similitude existe entre ces demiers 
faits et ceux que I’art rappelle pour les sieoles precedents? 

M. Mesnet. Mon travail a ete fait surtoutavec des ouvrages 
de I’epoque, manuscrits et imprimes, dont j’ai rapproche les 
recits avecles cas que j’ai moi-ineme observes. 

M. Larrey. Je regrette que M. Charcot ne soit pas pre¬ 
sent a la seance ; car il eut pu sans doute fournir, a I’occasion 
de la tres intevessante communication de M. Mesnet, des ren- 
seignements tres circonstancies. 
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■ Congrfes‘de Berlin.— Section de Neurologic (1). 

Sur la psyckose nicothiique;-par le professeur N. G. Kjell- 
berg, d’Upsal. — L’orateur fait observer d’abord que la folie 
monomaniaque primaire [dieprimcsre Paranoia des Alleniands) 
n’est pas une maladie distincte, mais un ensemble de plusieurs 
maladies, c’est-a-dire d’intoxications qui affaiblissent principa- 
lemeiit le systeme nerveux. Decesintoxications, celle par I’alcool 
est bien connue; mais en ce qui concerne les effets de la nico¬ 
tine, on est encore tres incertain. Nous savons cependant que 
le nombre des maladies mentales augments beaucoup, et I’ora-' 
teur croit que c’est I’usage trop augments du tabac qui joue un 
role important parmi les causes de ce fait. 

II y a done la une question d’une importance specials pour 
la psyebiatrie. 

* La nicotine est la plus importante substance cbimique de 
la plants « NicoUana Tabacum »; a I’etat pur, elle est 
liquids, sans couleur, facilement soluble, elle sent fortement le 
tabac, a un gout tres ficre et piquant; elle est facilement solu¬ 
ble dans I’eau, dans I’alcool et dans Tether, a une reaction tres 
alcaline. La quantite la plus considerable de nicotine se trouve, 
comme on suppose, dans le tabac de Virginie. L’alcaloide est un 
des poisons les plus violents pour le corps hum.ain ; Teffet du 
tabac ne se distingue de celiii de la nicotine que par le degre. 
D’apres les experiences fait.es dans le laboratoire de M. le 
professeur Schroff k Vienne, Tinfluence de la nicotine sur le 
corps sain est la suivante : 

A la dose de 1 h 3 miligrammes, Talcaloide produit au 
commencement un sentiment ardent et acre sur la langue 
et dans le pharynx, accompagne d’une salivation exageree et 
d’un sentiment de chaleur dans Testomac, dans les extremites 
et dans tout le corps. Peu de temps apres, on observe du mal 
de tete, du vertige, de Tassoupissement, la vue se trouble et 
Touie devient faible, la respiration s’accelere. 

Une demi-heure et meme trois quarts d’heure apres Tinjec- 
tion du poison, on pent observer un sentiment d’affaiblisse- 
ment extraordinaire, le visage palit, tout le corps devient 


(1) Nous reproduisons les communications dont les auteurs ont 
bien voulu nous envoyer un resume. 
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froid comme de la glace et on pent constater des acces de 
defaillance, etc. Les symptomes s’accroissent jusqu’au tvem- 
blement et jusqu’a la convulsion des muscles de 1st respiration. 
Apres trois heures, les symptomes commencent a diminuer, 
mais les eSets durent encore quelques jours. 

■ D’autres experiences montreut aussi que I’influence du 
poison est au debut excitante, puis devieut deprimante et 
paralysante, Les functions du ce’rveau et de la moelle spinale 
sont d'abord augmentees, puis afiaiblies. Tout le systems 
volontaire des muscles est soumis a cette influence, qui se 
repand ensuite jusqu’au coeur, pour arriver enfin au systems 
vasomoteur. 

Tels sont les effets de ce poison terrible sur le corps humain, 
quand il est employe a la dose de 1 4 3 milligrammes seule- 
ment. On calcule a 1,200,000 kilogrammes la production de 
nicotine de toute la terre. On ne pent pas fixer exactement 
le nombre d’bommes qui font usage de ce poison, mais 
approximativement on I’tSvalue a 800 millions. Chacun con¬ 
somme en raoyenne 1 gramme 1/2 de nicotine par an ou 
4 milligrammes par jour; beaucoup d’hommes en consomrnent 
moins, beaucoup d’autres une quantite plus considerable. S’il 
est possible de supporter des quantit^s si considerables, cela 
s’explique par la faculte remarquable que possede le systeme 
nerveux de I’homme de pouvoir s’adapter k des habitudes 
nuisibles. 

L’impression premiere de la nicotine sur le systeme nerveux 
cerdbral est toujours douloureuse et nuisible ; une repetition 
de ce poison indique toujours une violence de la nature. Si 
Ton n’observe pas cet avertissement de la cellule nerveuse fati- 
guee etsi Tonrepete constamment I’usage de ce poison, le sen¬ 
timent desagreable cesse pen a peu; finalement, il devient 
une stimulation indispensable, dont la privation est consideree 
comime une vraie calamite. Il s’agit ici du meme vif desir de 
repeter le poison, comme on I’observo chez les alcooliques et 
les morphinomanes. 

L’influence de la nicotine est tres diSerente, non seulement 
d’apres les especes difierentes du tabac, mais aussi d’apres le 
differents emplois qu’on en fait. En fumant, ce ne sont que les 
produits decomposes qui ont de I’efFet sur I’economie. On con- 
nait cependantplusieurs cas, non seiflementd’erethisme nerveux, 
mais aussi de psychose parfaite, consdcutifs a cet abus de tabac. 

L’abus du tabac a priser pent produire des phenomenes 
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psychiques. L’usage du tabac a maclier est cependant le plus 
nuisible. 

La forme la plus ordinaire pour cet eraploi eat le tabac en 
roles. De petites doses peuvent en etre employees sans creer 
des maux psychiques. Mais en consumant quotidiennement 10 k 
12 grammes de bon tabac, les sensations commencent a devenir 
anormales. Les signes pathologiques augmentent quand on 
emploie le tabac a macher pulverise, comme on le volt souvent 
dans le Nord. La forme pulverises permet, en effet, une extrac¬ 
tion plus rapide et plus complete de la nicotine soluble dans la 
salive, d’ou elle vient par resorption dans le sang. Pendant les 
derniers dix ans, I’usage de cette espece de tabac s’est repandu 
beaucoup dans certaines contrees du Nord, principalement 
parmi les raarins, les ouvriers des fabriques, etc. 

D’apres les observations de quelques malades de I’asile 
d’TJpsal, ou se presentent souvent des cas d’intoxication par 
le tabac, on a pu constater une consommation quotidienne de 
tabac en roles et da tabac pulverise de 20 a 25 grammes, eon- 
sommation continude pendant un espace considerable de temps. 
Ces observations montraient une analogic evidente, non seule- 
ment par rapport a la marche de la maladie, mais aussi eu 
4gard aux symptomes, et I’orateur se croit autorise a signaler 
pour cause Vintoxication chroniqiie par la nicotine. II deorit en- 
suite cette psychose comme une maladie speoiale, de la ma- 
niere suivante : 

La psychose nicotique, e Nicotinosis mentalis », est une vraie 
maladie mentale primitive, avec des symptomes distincts et 
avec une marche rdgulifere; elle doit etre comptee parmi lea 
intoxications mentales. Les signes caracteristiques de cette 
maladie consistent dans nn sentiment desagreable de faiblesse 
et d’impuissance, avec des hallucinations, des idees fixes et des 
tendances au suicide. 

La maladie a un stade prodromique et trois stades de deve- 
loppement distincts. 

Stade prodromique. Le malade se sent indispose depu^ 
quelque temps, son humeur generale change, il montre une 
inquietude extraordinaire qui pent aller jusqu’a I’angoisse 
passagere ; il dort pen et n’aime pas ses occupations usuelles, 
il est porte fi des preoccupations melancoliques, tourmente de 
battements ducoeur et d’une angoisse quelquefois extraordinaire. 

Cet etat dure de un mois et demi a trois mois. 

Premier etade. Le malade a de vives hallucinations et il est 
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completement absorbe par ces phenoinenes nouveaux et sur- 
prenants pour lui; il croit entendre des voix, il a des visions, 
il croit avoir des choses etrangeres dans son corps, il ne pent 
pas se delivrer d’idees etranges qui reniplissent sa conscience. 
Des idees fixes se combinent souvent avec des idees de sui¬ 
cide, rbumeur est constamment sombre, le malade est fatigue 
et desire etre seul et eu plein repos; de temps en temps, il a des 
acces courts de faiblesse. Eu dehors de cela, il est tranquille et 
obeissant, il parle pgu et seulement quand on I’interroge, mais 
toujours avec logique et avec intelligence; il se plaint d’un 
sentiment douloureux an coeur, d’une insomnie insupportable 
et de voix qui ne le laissent pas en repos. La nutrition est 
bonne, le malade mange regulierement, quoiqu’il parle sou¬ 
vent de son appetit mauvais et des aliments gates. Apres 
six a sept mois, la maladie pent entrer dans nn nouveau 
stade. 

Deuxieme stade. Changement d’humeur. Le malade raconte 
d’un air joyeux ce qu’il voit. Il parle de la visite d’anges, il 
a vu le ciel, mais aussi I’enfer et des esprits malins. Il est 
absorbs et parle seul, sans interruption. Les niouvements 
sont augmentes et il les fait avec une certaine inquietude. Les 
hallucinations de I’ouie et de la vue augmentent et le malade 
fait des mouvements involontaires forces. Get etat est perio- 
dique; les periodes ont ordinairemerit urie duree de deux a quatre 
semaines avec des intervalles de depression d’une duree indeter- 
minee. Le malade est alors couche ef fatigue, I’humeur est 
triste et mdcontente, I’attention est diminUee, la conception est 
tres lente, le langage est logique et clair, mais hesitant. Ce 
stade pent fitre d’une dui-ee tres etendue, mais quand la conva¬ 
lescence ne se produit pas, la maladie passe a un dernier stade. 

Troisime stade. Les deux periodes d’excitation et de depres¬ 
sion augmentent de dur^e ; puis celles d’excitation disparaissent 
memo peu a peu, I’esprit reste en repos, mais la conception est 
trfe limitee. Les hallucinations perdent de leur precision, le 
malade finit par tomber dans un etat d’affaiblissement mental, 
pendant que la sante physique s’ameliore. 

L’orateur passe alors au traitenient de la maladie. Il croit 
qu’au premier et au deuxieme stade, le pronostic est encore 
favorable. Au troisieme stade, on ne pent plus compter sur la 
convalescence. Le traitemeut exige surtout la suppression com¬ 
plete, mais progressive du tabac, pitrce que le malade serait 
sbumis sans cela a des sentiments tres desagreables. Il faut 
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recommander une diets substantielle, promenades a I’air libre 
et usage des eaux minerales, parmi lesquelles doit etre donn4e 
de preference I’eau de Karlsbad, prise deux ou trois fois par 
jour. 

Les indications formelles de la suggestion hgpnotique -en 
psychiatrie et en neuropathologie; par le D' Berillon. — 
Depuis quelques annees, un assez grand nombre de- medecins 
se sont efforces d’elargir le cbamp des applications de la sug¬ 
gestion comme moyen tlierapeutique. Ils ont tente de substi- 
tuer la medication psychique a radministration des medica¬ 
ments dans le traitement symptomatique des maladies les plus 
diverses. Mais c’est surtout dans les affections du systems 
nerveux que la suggestion a donne des resultats positifs. 

Les bases du travail du Berillon reposent sur des obser¬ 
vations personnelles qu’il a recueillies dans sa clinique des 
maladies nerveuses, uniquement consacree a la psychiatrie et a 
la neuropathologie. 

Les releves de ses observations lui donnent, pour I’annee 1889 
et pour le premier semestre de 1890 (dix-huit mois), un total 
do 360 malades qui n’ont pas repu d’autre traitement que la 
suggestion faite dans I’etat d’hypuotisme. 

Ces malades peuvent etre diyises en trois classes : 


Femmes. 265 

Hommes. 50 

Enfants .. 45 


Total. 360 


Le nombre des malades soumis a I’hypnotisme par le D'^ Be¬ 
rillon, du l®"^ jaiivier 1889 au 1®' juillet 1890, a et4 beaucoup 
plus considerable, mais il ne tient compte dans sa statistique 
que des malades qui ont ete I’objet d’un traitement suivi et 
rationnel. 

Pour la clarte de son expose, il a divise en cinq groupes les 
affections dans lesquelles il a applique la suggestion : 1" les 
nevroses; 2° les maladies organiques du systeme nerveux; 
3° la neurastbenie et les nevropatbies; 4° les maladies men- 
tales; 5° les affections nerveuses des enfants. 

I. Nhroses. Hysterie. — Sur le total des 360 malades, 
155, plus du tiers, etaient attaints d’bysterie. Le D" Berillon 
a traite par la suggestion les formes les plus diverses et les 
symptomes les plus varies de cette affection. Le succes de ce 
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moyen therapeutiqne a ete la regie, rinsiicces I’exception. Les 
insucces ont tenu a cles conditions d’hygiene et de milieu 
independantes de I’intervention medicale. 

De sa pratique, le D' Bfirillon arrive & conclure quel’emploi 
de la suggestion hypnotique est nettement indique : 

1° Contre les attaques convulsives de la grande hysterie et 
centre les symptomes qui peuvent persister a, la suite de ces 
attaques : paralysies, contractures, spasmes, tremhlements, anes- 
the'sies, hyperesthe'sies, amaurose, etc. 

2° Dans les cas d’hysterie monosymptoraatique : monoplegie, 
mutisme hysterique, aphonie, hoquet, vomissement, toux, dyspnee, 
hlepharospasme, dyschromatopsie, choree rylhmee, tics,'etc. 

3° Contre les manifestations de I’hyst^rie vulgaire : insomnie, 
anorexic, dyspepsie, constipation, troubles visceraux et mens- 
truels, nevralgies, etc. 

4® Contre les troubles mentaux de nature hysterique : per¬ 
version des sentiments, idees fixes, impulsions irre’sistibles, hal¬ 
lucinations, melancolie, agitation maniaque, etc. 

Bien qu’on soit tente d’admettre que la suggestion n’ait de 
valeur que comme medication de symptomes et qu’elle soit 
incapable d’amener une transformation complete de I’dtiit gene¬ 
ral du systeme nerveux, la suggestion, dans la majorite des 
cas, a eu pour effet d’amener d’une fagon durable la disparition 
des symptomes qui- avaient permis de porter le diagnostic 
d’hysterie. 

Parrai les observations qu’il a recueillies, plusieurs paraissent 
meriter une' mention specials h cause de la rapidite aveo 
laquelle le succes a ete obtenu : 

1“ M"® C. W..., de Mouy (Aisne), institutrioe, agee de vingt- 
deux ans, ne presentant aucun autre symptoihe d’hysterie, 6tait 
atteinte, depuis huit mois, d'un mutisme hysterique complet. 
Elle fut guerie en une seule seance. 

2? M'*° M. B..., S,gee de vingt-deux ans, envoyee par le 
D® Dubousquet-Laborderie, 4tait atteinte, depuis onze mois, 
d’une aphonie hysterique. Elle fut guerie en une seance. 

3“ M."° D... envoyee par le D' Hubert, de Paris, atteinte 
d’un blepharospasms de I’oeil gauche depuis treize mois. Gue- 
rison complete en une .seule seance. ^ 

40 ]yi;rai> A...., ag4e de quarante ans, femme d’uti pharmacien 
de la Varenne-Saint-Hilaive, etait dans son lit depuis huit 
ans, atteinte deparaplegie hysterique; Quatre stances suffisent 
pour la fairs marcher. 

Ann. M^D.-PStCH., 70 , s6rie, t. XU. Noveitibre 1890. 
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5° M‘'° B..., agee de vingt-cinq ans, atteinte de syringo- 
myelie doiit les symptomes etaient limites au bras droit. Gue- 
rison en une seule seance du symptome thermo-anestbesie. 

Choree. —■ Le D' Berillon a traite quiiize cas de choree 
parmi lesquels il a trouve toutes les formes de cette affection. 
(Choree rythmique, saltatoire, athetose.) 

Bans le traitement de la choree, la suggestion ne determine 
pas une amelioration ou un'e guerison aussi rapide que ■ dans 
I’hysterie. Pour arriver a la gu&'ison, un . certain nombre de 
s4ances sont souveut necessaires. La moyenne des seances est 
de quatre a huit; de plus, la pratique apprend que pour faire 
disparaitre les mouvements choreiques, il est utile de faire 
execute!- au malade, pendant I’hypnose, des mouvements de 
gymnastique reguHers. 

Paralysie agitante (Maladie de Parkinson). — Il n’a eu 
I’ocoasion d’observer que cinq cas de paralysie agitante. Tons 
etaient ddja arrives a une periods assez .ayancee. L’atrophie 
musculaire etait deja profonde. Cependant il a ete permis 
d’arreter les mouvements pendant la duree du sommeil pro- 
voque et de procurer ainsi aux malades un repos salutaire. 

Les rdsultats obtenus, quoique negatifs au point de vue de 
la guerison, seraient plutot de nature a encourager I’emploi de 
la suggestion dans cette affection considdrde comme incurable. 

ilpilepsie. — Chez vingt epileptiques traites par la sugges¬ 
tion, il n’a enregistre que quatre resultats tres favorables. Chez 
un homme de trente-cinq ans, une femme de vingt-huit ans, 
un jeune homme de dix-huit ans, une petite fille de douze ans, 
la suggestion a amend la disparition complete ,des attaques 
convulsives et des autres symptomes de I’epilepsie. Chez ces 
quatre malades, les resultats obtenus ont ete durables; ils 
romontent deja a plus d’une annee. 

Chez six autres, il a obtenu une diminution passagere des 
attaques, des tremblements, des vertiges, une amelioration 
notable de la memoire et de I’etat mental, la disparition de 
I’incontinence d’urine. Il pense que le traitement par suggestion, 
applique avec beaucoup de perseverance, pourra toujours ame- 
liorer I’etat general ,du malade atteint d’epilepsie essentielle. 

Asphpxie locale. — Plusieurs auteurs ont signale des cas 
d’asphyxie locale des extremites dans lesquels la guerison a 
etd obtenue par suggestion. Le D' Berillon a pu, a maintes 
reprises, montrer a ses assistants qu’il etait possible d’amener 
rapidement une elevation notable de temperature de. la main 
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ohez des malades qui presehtaient de la cyanose des extremites. 

Somnamhulisme nocturne. — Uans trois cas ou rapplieation, 
de la suggestion a ete tentee comme moyen de traiteraent, la 
guerison definitive a ete obtenue en une, trois et quatre seances.' 

II. Affections organiques dusysteme nerveux. — Comme on 
I’a dit fort justement, les malades atteiuts d’aSections oliro- 
niques du systems nerveux peuvent etre deja dans un etat de 
gu&’ison anatomique sans etre gueris physiologiqueraent. 

C’est certainement dans oes cas qu’on a pu obtenir des succes 
en apparerice paradoxaux, raais qui n’en sent pas moins reels. 
C’est ainsi que le D' Berillon a pu noter des cas deja assez 
nombreux d’fiemiplegies, de paraplegies anciennes, de myelites 
•chroniques, ameliorees a la suite de quelques seances de sug¬ 
gestion. Chez une jeune fille de vingt-cinq ans, il a pu fairs 
disparaitre par quatre seances de suggestion une aphasie datant 
de trois ans. 

II a pu obtenir la disparition ou I’attenuation de quelques- 
uns des sympt6m.es les plus penibles de I’ataxie locomotrice. 
Chez trois de ses malades, il a fait disparaitre I’insomnie et les 
douleurs fulgurantes. Il a pu de meme obtenir chez I’un une 
amelioration notable de la vision. 

Il a pu se cbnvaincre aussi que le traitement par la suspen¬ 
sion agissait en grande partie, sinon en totalite, par effet sug- 
gestif. 

HI. Neurasthenic. Troubles nevropathiques. — La neuras¬ 
thenia dont la'frequence est constates de plus en plus s’est- 
montree dans un grand nombre de cas justiciable de la sugges¬ 
tion hypuotique. 

Chez (quelques neurastheniques, la suggestion, s’est montree 
impuissante atriompher de leur idees hypocondriaques. Nean- 
moins il a pu recueillir dix observations tres concluantes de 
neurasthenics graves non seulement ameliorees, mais prompte- 
ment gueries par la suggestion. 

Quant aux douleurs nevralgiques gueries par suggestion, leur 
nombre est considerable. Parmi les nevralgies dans, le traite- 
ment desqueUes I’efficacite de la suggestion a ete le plus mani¬ 
fests, il cite: la migraine, les nevralgies dentaireSj la nevralgie- 
sciatique, les douleurs du rhumatisme ohronique et surtout la 
gastralgie. 

IV. Maladies mentales, — On a pretendu que la suggestioh 
ne pouvait avoir d’action que contre les troubles mentaux qui 
relevaieut de I’hysterie. 
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Si la constatation de manifestations hysteriques constitue 
certaineraent une indication formelle de I’emploi de la sugges¬ 
tion, il n’en estpas mo ins vrai que la suggestion a pu 6tre uti- 
lement employee centre des troubles mentaux qui n’avaient 
aucun rapport avec I’hysterie. 

Chez quatre malades attaints de lypemanie anxieuse, le 
Berillon a obtenu une guerison rapide et complete par la sug¬ 
gestion. Chez une malade atteinte de sitiophobie et qui ayait 
refuse tout aliment liquide ou solide depuis vingt-trois jours, il 
a suffi d’une seule suggestion pour la determiner a manger. 
Chez un malade de quarante-cinq ans, atteint de miilancolie 
anxieuse depuis dix ans, la guerison fut obtenue en deux 
seances. 

Des resultats aussi fayorables n’ont pas ete obtenus dans le 
traitement de la manie aigue. Le traitement n’a d’aillem’s ete 
applique qu’a trois malades. 

Par centre, il a eu I’occasion d’appliquer le traitement par la 
suggestion a un grand nombre de malades atteints de delire 
partiel et d’obsessions. Parmi les cas oh un resultat fayorable a 
ete obtenu, il cite trois cas de dipsomanie, cinq cas de morphi- 
nomanie, onze cas d’obsessions (agoraphobie, folie du doute, 
obsessions afiectiyes, obsessions genitales, obsessions homicides, 
obsessions suicides, un cas d’inyersion sexuelle). 

V. Maladies nerveuses des enfants. — Les principales mani¬ 
festations neyropathiques des enfants, dans lesquelles la sug¬ 
gestion a ete employee ayec un succes coraplet, sont les sui- 
yantes : incontinence nocturne d’urine, yingt-deux cas ; incon¬ 
tinence nocturne et diurne des matieres fecales, deux cas ; 
blepharospasme, deux cas ; choree, douze cas ; onanisme irresis¬ 
tible, quatre cas ; begaiement, trois cas. 

La suggestion a ete en outre appliquee ayec un succes egal 
centre un grand nombre de troubles d’ordre moins pathologique 
[terreurs nocturnes, troubles du caractere, instincts et habitudes 
yicieuses). Sauf de rares exceptions, la guerison a ete durable. 

En resume, la suggestion hypnotique constitue en neuropa- 
thologie et en psychiatric un procede therapeutique dont la 
yaleur est souyent superieure a celle des autres medications. De 
plus, appliquee d’.une fa90n rationnelle par des medecins expe- 
rimentes, elle a I’ayantage d’etre completement inoSensiye et 
de ne faire courir au malade aucun danger. 
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The Journal of Mental science (1887). 

I. — Prohlemes americains iouchanl la psychiatrie. — 
itudestatistique sur le eomiede Cook {itats-Unis ); par M. le 
D'' Jos. G. Kiernan (numero de juillet). — Le discours pro¬ 
nonce par le Kiernan au sein de la Societe philosopliique de 
Chicago est uu veritable cri d’alarme. Lorsqu’on trouve dans le 
comte de Cook un aliene sur trois cent soixante habitants, 
cette constatation est bien faite pour eveiller des inquietudes 
dans le coeur d’un patriote de la jeune Amerique. M. Kiernan 
divise les psychoses en trois categories, suivant qu’elles' pro- 
viennent d’un vice congenital, transmissible par I’heredits, 
qu’elles constituent un pbenomrae isol 4 dans la vie de I’indi- 
vidu, ou qu’elles sont les manifestations secondaires d’une 
affection cerebrale acquise. Ces deux dernieres classes d'aSec- 
tions mentales sont le produit du pays lui-meme. II n’en est 
pas de meme des psychoses de la premiere classe, qui sont des 
articles d’importation eminemment dangereux dont le gouver- 
nement tolere trop facilement I’entree. 

En tete de ces vesanies de natui’e degenerative, il faut placer 
la paranoia dont les consequences sont plus funestes pour 
I’nli^ncS et la societe que lea desordfes de la folie furieuse. Ce 
trouble intellectuel et moral laisse a I’bomme qui en est atteint 
toute liberte pour ruiner sa famille, ddsbonorer ses semblables 
et bouleverser la societe. Notre confrere dtudie le role immense 
joue dans I’bistoire par les paranoiaques celebres, et il cite suc- 
cessivement : Ravaillac, Bellingham, Lawrence,. Booth, Gui- 
teau, Meyers, Macnamara, Pincbover, Allen, Pierre I’Ermite, 
Jean deLeyde, Freeman. Des sectes religieuses ont 4 tefondees 
par ces malades : Mothers Anne (Shakers), Ludovic Mug- 
gleton, Noges. Le paranoi'aque Say offre sa mere en sacrifice a 
Dieu. Une alienee du meme genre est I’objet d’un culte k Cin¬ 
cinnati. 

La Ten-eur, qui jette un jour si sombre sur notre premiere 
Revolution, est I’oeuvre d’une poignee de paranoiaques. Un client 
de I’auteur a ete successivement dentiste de la reine Victoria, 
general de la seconds Republique fran5aise, fauteur de revolution 
en Australie, puis candidat k la direction du « New-York comp¬ 
troller-ship D. 
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Dans le meme groupe se raiigent : dans I’ancienne Kome, les 
Claude, les Caligula, les iTeron; eu Angleterre, Eicliard II, 
Henri IV, Jean 1°"; en Allemagne, Charles V et toute sa 
lignee espagnole. 

D’apres I’auteur, que nous regrettons de ne j)Ouvoir suivre 
dans ses tres curieux developpements, I'influence exercee par 
ces malades sur leur epoque est aussi colossale que desastreuse.. 
EUe a quelquefois decide du sort des nations. 

Et maintenant, il voit avec epouvante les riyages de I’Ame- 
rique et de I’Australie encombres de ces epayes mentales (men¬ 
tal wreeks), etil adjure ses concitoyens de s’opposer de toutes 
leurs forces a I’immigration de la Eolie. — Le comte de Cook 
est envahi. Les statistiques les plus optimistes apprennent que 
sa population fournit un nombre de foHes hereditaires quatre 
fois plus fort qu’au debut de I’occupation. II imports de taire 
face au danger, si I’on ne veut pas que la prosperite du pays 
sort pour jamais compromise. 

L’assistance des alienes dans le comte de Cook fournit en- 
suite a M. Kiernan nn sujet d’attaques yiolentes. S’il ne s’agis- 
sait de I’Amerique oh Ton rencontre d’autres surprises, en depit 
de la marche rapide du progihs, le lecteur ne voudrait pas 
admettre la realite de la peiuture, faite par notre confrere, de 
la situation des alienes dans I’lllinois. C'est la politique qui 
est la grande coupable en livrant les asiles a la merci d’admi- 
nistrateurs indignes et cupides. Un personnel insuffisant et 
vicieux mesure parciraonieusement a leurs pensionnaires une 
nourriture horrible composes de lait aigre, de yiandes pourrie^, 
de tetes de pore non depouillees !... Ces malheureux sbnt h 
peine yetus; les soins les plus elementaires leur sont refuses. 
Le traitement medical est nul. Chaque chef de -quartier est 
pourvu de deux flacons; I’un contient du whisky, I’autre une 
mixture calmante de chloral et de bromure de potassium. II 
use arbitrairement des deux, et le medecin n’est jamais appeld, 
Les sevices ne pouyaient manquer h ce programme. La cami¬ 
sole, les menottes,le jehne force, sont admis couramment dans 
la pratique. Les cas de scorbut foisoiinent dans ces etablisse^ 
ments. 

Ces graves abus sont restes longtemps ignores, grace au 
mauvais vouloir du gotivernement et aux rapports mensongers 
fournis par les a Boards of Charities s. ll conyient cepehdant, 
de rendre justice aux efforts tentes par quelques'philanthropes,', 
tels que MM. Poison Jewel, Brower, Ligmanu, Cleyenger, 
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Koller et M™®® Helen. Scheed, Delia Howe et H. Alexander 
pour araeliorer'le regime des asiles; . 

Oe moroeau oratoire, tres energiquement congu, se terraine 
par une critique de la legislation des alienes dans rillinois. 
Elle sauvegarde iniparfaitement la liberte individuelle et le 
societe; elle apporte aux interets des alienes une garantie 
insuCfisante, et ne les protege pas apres leur sortie. 

II. — La cocaine danc le.traitement des troubles meritaux; 
traduit de I’allemand du D'^ Heimann, de Berlin (numero de juil- 
let). — L’alcaloide a' ete administre sans grand succes dans la 
melancolie sans hallucinations (jusqu’a six centigrammes) et 
dans la melancolie avec hallucinations (juSqu’a deux deci¬ 
grammes).. Un lypemaniaque sitiophobe a presents sous Paction 
du traitement une excitation passagere qui lui a fait accepter la 
nourritm’e. Dans la stupeur, FinjectioiV cutanee a la dose de 
vingt centigrammes a echoue complHement; meme insucces 
dans Phypocohdrie, Physterie et la neurasthenie. 

La cocaine a ete employee pour combattre le morphinisme, 
la morphine^ etant administree A doses de plUs en plus, faibles, 
tandis que les malades prennent des qiiantit^s progressives de 
cocainei La diminution graduelle de la cocaine termine le trai¬ 
tement. La suppression de la morphine a dound lieil a quelques 
troubles legers (sensation de froid,'enchifrenement, diarrhee), 
d’une duree tres courte. Apr^s la cessation de la cocaine, rien 
ne s’est produit -d’abord, mais quelques' jours plus tard le 
malade .accusait une boulimie' insatiable. L’auteur pense qu’il 
ne faut pas compter sur les bienf.aits de la cocaine, dont le 
maniement d’autre part nest pas’sans dangers. 

Le premier symptome qui succede a Pabsorptioii de la 
cocaine, quelle que soit la voie d’introductioiV; eSt uUo Surac- 
tivite secretoire des glandes sudorip'ares et sebacees, suiyie de 
desquamation. II en r^sulte une singuli6re accumulation Ule 
poussiere sous les ongles, en depit des soins de proprete, puis 
des demangeaisons . qui font crdire’au thalade qu’iP est tour- 
mente de vermine. Des hallucinations' se lieut bientot a cfette 
aberration sensoi'ielle; il voit des insectes de toute grandeur. 
Un medecin « ddcaiiniste » les ’decOuvrait au microscope. Les 
antres sens sent plus liard im]iliqu6s.'Le nialade entCiid des 
reflexions sur son etat iniserable; il voit des traces du milieu 
du chemin, des fils tenduS Cn- Pair dans toutes les ' directions ; 
il repoit des sebousses 'eiectriquesv Les hallucinations ■du gofit 
et de Podorat ne sont pas bonstantes. 
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Enfin le systeme delirant s’ovganise et Ton constate une 
folie. de persecution specials qu’il faut distinguer du type vesa- 
nique ordinaire. Les malades se croient en butte & des pour- 
suites dirigees centre eux dans leur interet, pour les contraindre 
a se traiter; on veut s’emparer d’eux pour les empeclier de se 
miner en achats de poison; on leur vole leurs seringues de 
Pravaz, etc. L’agitation maniaque peut s’ajouter an desordre 
mental etnecessiter la sequestration. 

La physionomie du cocai’uiste est caracteristique. Le teint 
est terne, les pupilles sout dilatees, les yeux cernes etenfonces 
dans I’orbite. Le malade a une tendance a exagerer son impor¬ 
tance et sa force. On aurait constate chez certains individus une 
propension au calembour. Apres la suspension de la cocaine, 
les malades recouvrent le calme, mais les troubles sensoriels 
persistent longtemps. Alors meme qu’ils semblent gueris, ils 
presentent encore des anomalies graves dans les spheres morale 
et affective. Ils sent menteurs, voleurs et commettent des actes 
que leur conscience desavoue. Ils demeurent irr4solus, apathi- 
ques, indifferents a leur faniille, ndgligfe dans leur tenue. Get 
4tat d’inferiorite mentale se complique bientot d’un irresistible 
desir de s’adonner au medicament, et le cocainisme aigu ne 
tarde pas a reparaitre. 

Tous les cas ne sont pas aussi defatrorables. Lorsque I’in- 
toxication est recente, lorsque I’habitude n’est pas iuveteree, la 
cessation du mMicament peut araener la guerison complete. 
Elle doit se faire.brusquement, et cette interruption subite est 
sans danger. 

Get interessant travail se termine par quelques considerations 
sur Purine des cocainistes. L’auteur a pu en isoler une quantite 
d’alcalo'ide, assez grande pour insensibiliser la cornee d’un 
lapin. 

III. — Allocution prhidentielle prononcee a la reunion 
annuelle de laSociete medico-psychologique tenue d Londres le 
27 juillet 1887; par M. le D' F. Needham (numero d’octobre). 
— Depuis que notre savant confrere a prononce son diseours, 
la loi sur les alienes a ete. mise en vigueur et ses principales 
dispositions ont ete resumees dans ce recueil. Les commentaires 
auxquels s’est livre le D'' Needham sur le projet de loi perdent 
aujourd’hui de leur int4ret et nouS: les passerons. D’autres lois 
ont encore ete promulguees qui interessent les alienistes; Pune 
est excellente et concerne Phospitalisation des idiots; une autre 
m4rite moins d’eloges, c’est celle qui d4place-la juridiction des 
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asiles qui Tont dependre de I’adniinistration ultra-economique 
des hoards of guardians. 

Le nouveau president se montre satisfait de voir la contrainte 
devenir de plus en plus rare dans les asiles. Le jubile de 
Hanwell vient d’etre celebre et, depuis I’epoque oil Conolly a 
commence sa reforme, de grands progres ont ete accomplis. En 
1857, on ne comptait plus dans les asiles qu’un alienesur 575 
sourais a la contrainte. A vrai dire, cette proportion s’est un 
peu elevee, et en 1886 elle est de 1 sur 420. La contrainte ne 
devrait etre employee que dans les cas cbirurgicaux, mais la 
raison budgetaire sera mallieureusement toujours un obstacle 
a la pratique absolue du non-restraiiit. 

Malgre les perfectionnements apportes au traitement des 
alienes,taut au point de vue tberapeutique qu’en ce qui touche 
I’hygiene et le confort, la statistique des asiles est toujours peu 
favorable; I’orateur croit devoir I’attribuer a I’accroissement 
dunombre des paralysies • generales et des affections organiques 
des centres nerveux. II constate en terminant que I’enseigne- 
ment de la psychiatrie est entre dans une voie nouvelle, grdce 
a la decision prise par rUniversite de Londres de comprendre 
parmi les matieres d’examen « la physiologie mentale dans ses 
rapports avec les desordres mentaux ». 

La Societe mtSdico-psychologique anglaise doit se feliciter de 
ce progres qui a 4te prepare par son initiative. 

IV. — Le travail exte'rieur comme agent curateur de Valie¬ 
nation mentale; par M. le D' Lloyd Francis (num^ro d’octobre). 
— M. Lloyd est medecin d’un hopital pour alienes. 11 a pour 
malades des pensionnaires payants, et il a pu les astreindre au 
travail manuel qu’il preconise avec conviction. A I’etablisse- 
ment qu’il dirige est annexee une ferme de 500 acres, largement 
suffisante pour occuper les alienes. Sur 160 pensionnaires, 
56 s’adonnent a la culture, 18 aux travaux manuels dansj’inte- 
rieur, 14 chassent, montent a cheval, en velocipede; ce qui fait 
un total de 88 qui sont soumis a I’entrainement physique. 

Le traitement par le travail eii plein air a 4te couronne de 
succes chez trois malades : un hypocondriaque avec deperis- 
sement physique, un maniaque aigu etun maniaque approchant 
de la demence; L’amelioration de la sante physique se montre 
en premier lieu et precMe le retour des facultes mentales. Chez 
les incurables, on obtient toujours une modification heureuse 
dans la tenue qui les rend plus traitables. 

M. Lloyd reconnait les difficultes que rencontre le medecin 
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dans oette pratique. II lui faut d’abord avoir raison des repu¬ 
gnances du malade ; puis, c’estla famille qui fait opposition au 
medecin, soit par anuour-propre, soit par une fausse entente 
des interets do I’aliene. Le m(5deciu doit tenir bon et imposcr 
ses vues, au risque de perdre ses pensionnaires. 

V. — Nos lots et noire personnel; par M. le D’’ Oscar Woods 
(numero d’octobre). — Deux modes d’admission sont en usage 
en Irlande pour les alienes. La procedure reguliere, qui pres¬ 
ent une demande a adresser a I’autorite administrative, est 
celle qui est le itioins souvent employee, a cause de ses len- 
teurs et des formalites qu’elle impose. L’autre moyen, qui 
consiste a faire admettre I’aliene comme criminel sur I’inter- 
tervention de deux magistrate, est celui qui est generalement 
adopte. En 1885, 862 alienes ont ete admis par voie de peti¬ 
tion, 1,846 sont entres a I’asile sur un ordre des juges. 

Telle est la pratique que deplore M. le D’’ Woods devant 
I’Association medicale anglaise, en souliaitant que son pays 
soit bientot favorise d’une legislation aussi parfaite que celle 
qui regit les autres parties du Royaume-Uni. II critique avec 
raison une procedure d’admission qui est d’abord fletrissante 
pour le malade. Elle offre, en outre, les incon.venients : 1“ de 
retarder I’entree de I’aliene, soit qu’il ne commette aueun acte 
criminel, soit que personne ne veuille en temoigner; 2° de pri- 
ver le directeur de tout renseignement sur les malades qui lui 
sont amends par les agents de la force publique. Avec le sys- 
teme actuel, les causes de ralienation mentale demeurent in- 
connues dans les 33 p. 100 des cas. 

M. Woods a d’autres griefs contra la loi irlandaise. II lui 
reproche d’attribuer la nomination des employes des asiles au 
gouvernement local. Le directeur doit pouvoir recruter lui- 
meme son personnel pour avoir quelque autorite sur lui. 

Notre confrere formula un dernier voeu : celui de voir ad- 
joindre relement fdminin au personnel dirigeant des asiles. 
D’apres lui, la depense necessitee par ces auxiliaires serait 
amplement compensee par I’accroissement du nombre des gue- 
risons et des sorties. 

VI. — Sur Vemploi du galvanisme dans le traitement de 
certaines formes d'alienation mentale; par M. le D*’ Joseph Wi- 
glesworth (numero d’octobre).— Ce travail contient des details 
techniques qui ne sont pas sans int^ret. L’auteur a fait usage 
du courant continu. Sa butteria se compose de cinq elements 
Leclanche. Dans Tappareil qu’il emploie, le sens du courant 
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pent Hre change a volonte sans toucher aux fils. II est pourvu 
d’uii galyanometre gradu4 en milliamperes. L’importanco de 
cet accessoire est capitale. Bien souyent, en effet, la secheresse 
de la peau, le fonctionrieraent irregulier des piles sont de 
graves causes d’erreur touchant I’intensite reelle du courant, et 
le galvanoscope ne fournit que des renseignements insuffisants. 
Le galyanometre gradue est done indispensable pour domier 
aux observations une rigueur scientifique. — Les electrodes de 
M. Wiglesworth sont des plaques metalliques flexibles qu’il 
applique re323eetivement sur le front (pole negatif), et a la 
nuque (pole positif). II substitue quelquefois au cathode une 
plaque tres large qui couvre le vertex. Les electrodes doiyent 
etre recouverts d’une double enveloppe en peau, pour eyiter la 
production d’escarres. On doit debuter par un courant tres 
faible, — trois milliamperes, — pour s’elever graduellement 
]usqu’a.vingt-cinq et trente milliamperes. La duree moyenne de 
la seance est de dix minutes. 

Les resultats obtenus par M. Wiglesworth ue sont pas bril- 
lants ; ils imposent neanmoins ce fait indeniable : I’efficacite de 
lelectrisation dans le traitement de certaines formes de folie. 
Onze femmes alienees ontete soumises au courant continu; sur 
ce nombre, cinq n’ont pas change, deux se sont ameliorees, le 
resultat a ete douteux chez une malade, et trois ont gueri. 
Toutes ces femmes ^taient des melancoliques, et le traitement 
a paru reussir surtout dans les cas avec tendance a la stupeur. 
L’amelioration s’est affirmee d’ahord dans la sante physique, 
et Ton peut se demander si cette modification, heureuse dans 
la nutrition, provient d’une action vasculaire ou d’une action 
trophique exercee sur les tissus. Neanmoins, une des malades 
gueries a fait exception a la regie, car elle avait une melan- 
colie delirante sans stupeur; ce qui peut faire supposer que 
I’electrisation peut agir directenient sur le fonctionnement 
psychique. Mais il convient d’etre circonspect dans des cas sem- 
blables, et de ne pas oublier que le traitement electrique peut 
aggraver I’hyperesthesie mentale. 

VII. — Cas dHmheoilUte avec mouvemenis choreiques; par 
M. Fletcher Beach (numerode juillet).— Le sujet de Tohserva:- 
tioii est age de dix-sept ans, sans- antecedefits hereditaiihs 
mauvnis, qui a joui d’une bonne sante jusqu'ii dix ans. II reput 
alors un coup de clef au visage, qui eut p.our consequences une 
affection du maxillaire, de I’obtusion intellectuelle et enfin des 
attaques convulsives. Elies ont affecte les deux cotes, puis est 
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survenue une paralysis du cote gauclie, predominant an membre 
superieur. C’est a ce moment qu’on a constate des mouvements 
cboreiques occupant le cote paralyse. Le malade soutient sa 
main gauche avec sa main droite; niais s’il laisse pendre son 
bras gauche le long du corps, tout le membre est anime de 
mouvements, plus rapides a la main. Le pouce est alors dans 
I’extension, les autres doigts fiechis et la flexion est complete 
pour I’iudex et le medius. Dans I’extension volontaire du bras 
et de la main, les mouvements sont exageres. Ils ne sont pas 
douloureux, cessent pendant le sommeil et ne s’augmentent pas 
par I’attention. La prehension ne se fait qu’au prix de grands 
efforts. Le cote affecte garde encore une certaine puissance 
musculaire, mais il est plus faible que I’autre. Les orteils, et 
particulierement le troisieme et le quatrieme, offrent le meme 
trouble, mais a un degre moindre. Si le malade se sert de sa 
main, le gros orteil est porte en haut, tandis que les autres se 
flechissent. Par centre, la marche n’influe pas sur les mouve¬ 
ments de la main ; elle est possible les yeux fermes. 

II y a du tremblement de la langue, et, dans 1’effort deploye 
pour la sortir, la tete se dirige en haut et en arriere. La face est 
immobile. Enfin, il y a analgesie avec atrophie du cote para¬ 
lyse. La mort a ete consecutive a une attaque d’epilepsie. 

L’examen du cerveau a permis de constater une augmenta¬ 
tion de densite du tissu cerebral au niveau des regions parie- 
tales, temporo-sphenoidales et occipitales, surtout dans 
I’hemisphere droit. La substance blanche de la premiere tem- 
poro-sphdnoiclale et du lobule parietal inferieur des deux’ cotes 
ofifre uu aspect fibreux. On a trouve au microscope: 1° une 
augmentation de la vascularite; 2“ la distension d’un grand 
nombre de vaisseaux ; 3° une production enorme de leucocytes 
accumules surtout dans les regions peri-vasculaires. 

M. Fletcher Beach discute judicieusement le diagnostic de 
ce cas curieux. Il I’avait pris d’abord pour une athetose, mais 
il se prononce, apres examen, pour une choree post-hemiple- 
gique. 

VIII. — Observation de catalepsie. — Traitement par les 
temperatures eleve'es et le galvanisme appliques sur le crane; par 
M. leD'' A. Eobertson (numero de juillet). — Le malade, age de 
vingt-trois ans, est admis a I’lnfirmerie royale dans un etat 
d’inconscience complete. Il a dans sa famille un oncle maternel 
aliene; lui-meme est buveur. Depuisquelque temps, saconduite 
avait change. Il s’adonnait a des pratiques pieuses; il etait 
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derenu taciturne, et il avail fini par tomber dans la stupeur. 
II eut alors une perte de connaissance d’une duree de dix mi¬ 
nutes environ. Pendant cette crise, ses membres etaient raides, 
tout en obeissant aux mouvements communiques ; ils gardaient 
la position qu’on leur donnait. Puis survint un acces d’agita-- 
tion marque par des conceptions religieuses, des chants 
d’hymnes, etc. Le lendemain se produisit un nouvel accfe de 
catalepsie qui necessita son entree a I’hopital. On a fait alors 
les constatations suivantes : les pupilles sont dilatees, mais 
sensibles a la lumiere; respirations : 24 ; temperature : 36°, 8. 
Les membres se laissent deplacer facilement et gardent, pen¬ 
dant dix a douze minutes, la position qu’on leur donue, si 
malaiste qu’elle soit. L’anesthesie est generale, tant a la pi- 
qure qu’au courant electrique, qui provoque, d’ailleurs, des 
contractions vigoureuses. Soutenu par les aisselles, le malade 
fait quelques pas, mais il reprend bientot son immobilite. 
L’examen du fond de I’oeil ne revele rien d’anormal. 

Ce malade a et4 transfere au Town’s Hospital. Li,, il a 
refuse la nourriture et I’introduction de la sonde lui a fait 
pousser des cris aigus. L’etat general etait bon, le pouls a 
70 degres, la temperature normals. Alors a ete institue un 
traitement par Tapplication de sachets d’eau chaude sur la tete, 
a une temperature de plus en plus elevee. On a commence par 
42 degres pendant deux heures. Le quatorzieme jour, la tem¬ 
perature etait portee h 49 degres. Chaque application produi- 
sait une elevation legere de la temperature axillaire (0“,7) et 
une acceleration du pouls (12 p.). Dans les dernieres stances, 
on a laisse I’eau se refroidir sur le crane. Ce traitement a 
modifie la stupeur, le malade arecouvre quelques mouvements, 
il obeissait a’quelques injonctions et repondait par monosyl- 
labes. Le mois suivant, on a eu recours & 1 ’electrisation. Un 
courant continu a d’abord 4te applique sur le crane; puis le 
pole positif a etd place sur le sympatliique cervical tandis que 
le negatif etait promene lentement autour du cerveau. Enfin, 
le positif etait place dans un bain d’eau salee ou plongeaient 
les pieds du malade, tandis que le negatif etait mis alternati- 
vement en contact avec les deux cotes du crane. 

L’amelioration a ete rapide. La catalepsie a disparu, mais 
le malade a conserve longtemps des idees delirantes sur la 
religion et la divinite. Il a gueri enfin, mais ses exces alcoo- 
liques Font fait rechuter plusieurs fois. Il est devenu plus 
tard epileptique. 
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Cette observation a donne lieu a une remarque interessante. 
La Tolonte jouait un role important dans les phenomenes de 
c'atalepsie. Le malade I’a nettement affirme dans la suite, 
M. Robertson pense que cette anomalie clinique est commune 
a toutes les catalepsies qui compliquent I’alienation meir- 
tale. 

IX. — Gas de sommeil prolongs; par M. le D’’ Keser (nu- 
mero de juillet). — C’est a rhopital fran9ais de Londres qn’a ete 
admis le nomine Cbauffat, age de trente-huit ans, atteint de 
sommeil pathologique. L’heredite tuberculeuse et nervosique a 
fait dans sa famille de nombreuses victimes. Genevois d’origine, 
il s’etait engage a vingt ans dans la legion etrangere de Prance. 
La guerre franco-allemande lui a ete fatale, car il y a gagne 
une pleuresie, une blessure a la protuberance frontale gauche 
et un coup de feu qui a necessite I’amputation du bras. Conge- 
die de I’armee, il gagne la Suisse, puis I’Algcrie, ou il contracte 
une menlngito (?). Plus tard, il a des attaques convulsives 
suivies de coma et de delire. La variole et la fievre interinit- 
tente completent cette serie d’epreuves. Il quitte I’Algerie pour 
la Suisse et I’Allemagne, et se fait voyageur de commerce. 
C’est a Baliugen, en 1880, qu’il a une premiere attaque de 
sommeil d’une duree de quarante heures. A sou reveil, il est 
paralyse du cote gauche et frappe de mutite. On le voit suc- 
cessivenient, a dater de cette epoque, dans les divers hopitaux 
de I’Europe ; il a ete soigne a Geneve, a Lyon, a Paris, a 
Londres. MM. Charcot et Babinski Pont regarde comme un 
hystero-epileptique avec attaques de sommeil. Voici les traits 
les plus saillants de cet etat pathologique. 

Le malade parait dormir paisiblement, mais une piqure, un 
coup sec donne sui- un point quelconque du corps, provoquent 
une secousse et des mouvements qui durent environ deux 
secondes, le visage demeurant impassible. Le pouls et la tem¬ 
perature sont normaux. Le malade n’urine pas et doit toe 
sonde. Il n’avale pas; mais si I’on dirige une lumiere intense 
sur les yeux a I’aide d’un miroir concave, on produit un reveil 
incomplet a la faveur duquel la deglutition et I’alimentation 
deviennent possibles. Les reflexes sont normaux ; il u’y a pas de 
clonus de la cheville. Une legere friction sur la peau du 
thorax produit la tache cerebrale. Les membres sont dans le 
relachement, mais ils deviennent rigides qu.and on repete 
I’experience du miroir et gardent indefiniment leur position, 
La rigidite s’augmente par la friction; elle disparait par un 
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coup sec ou en soufflaot sur le membre. Les vaisseaux du.fond 
de I’oeil out paru contractes a I’opbtbalmoscope. 

Le septieme jour, le malade a ete uu peu excite. II a pro¬ 
nonce quelques mots sans suite, mais sans recouvrer le senti¬ 
ment. Si alors, les yeux etant ouverts de force, on imprimait 
un mouvement a un membre, ce mouyement se coutinuait de 
lui-meme jusqu’a ce que les yeux soient fermes. Au debut, la 
suggestion a ete impossible. La faradisation des muscles a 
doune les resultats ordinaires. CeUe de la cloison du nez a ete 
suirie d’un acces epileptoide marque par un trembleinont 
violent, du pleurotbotonos, des spasmes clouiques accompagnes 
de raideur des extremity. 

La sensibilite est en partie perdue du cote droit. A la 
jambe, I’anestliesie est complete entre le genou et la cbeville. 
On a constate quatre zones d’hyperestbesie. La vue et I’ouie 
sont affaiblies a clroite. Le gout est aboli des deux cotes. Le 
pharynx est insensible, ce qui rend facile Texamen des cordes 
vocales; on voit alors que dans les efforts pour parler, elles 
restent eloignees' I’une de I’autre. Le malade n’a recouvre la 
voix que beaucoup plus tard, sous Taction du galvanisme. 

Cette crise de sommeil a dure treize jours. Le dixieme jour, 
le malade a commence a subir la suggestion en m’inant dans 
son vase. Puis il a pu ecrire, repondre par signes et il a repris 
graduellement possession de lui-meme. 

X. — Un cas d’epilepsie; par M. le D'"W. Dodds (nuraero 
d’octobre). — Il est d’abord remarquable par le nombre des 
attaques qui se sont produites en un temps tres court : 472 en 
trente heures, 'soit une toutes les quatre minutes. Le sujet est 
un enfant de quinze ans. A neuf ans, il fit une chute precedes 
de la suspension la tete en has, pendant une ou deux minutes. 
Bien qu’il n’eut pas de blessure apparente, il est devenu epilep- 
tique et a eu sa premiere attaque six mois apres Taocident. 
La forme des attaques est aussi interessante a noter. Les 
convulsions affectent surtout le cote droit, mais elles ne sont 
pas absolument unilaterales, car elles atteignent parfois le 
cote gauche, en s’eteudant a Tepaule et au cou du meme cote. 
Au moment de son entree, le malade etait en etat de mal 
epileptique. On a constate que, pendant les crises, le bras et la 
jambe droits semblent paralyses. Avec le retour de la conscience, 
il reste de Tajihasie, de la paresie du bras, de la face, et (beau- 
coup moins marquee) de la jambe du cotb qui a ete le siege 
principal des convulsions. 
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Ce cas clinique participe a la fois do I’epilepsie jacksonnienne 
et do lepilepsie idiopathique. II pout se rapprocher d’une autre 
observation publiee dans le journal « Brain », par le D'' Paton, 
oil les attaques presentaient tour a tour les deux formes. Dans 
le cas de M. Paton, I’affection convulsive avait ete causee par 
une fracture du parietal. 

XI.— Miss DoROxaibB Dix (numero d’octobre). — Le Men¬ 
tal science rend un pieux hommage a cette femme de bien, qui 
vient de mourir. Elle etait moins connue sur le continent euro- 
peen qu’en Angleterre; mais tons ceux. qu’interesse le sort des 
alienes salueront avec respect cette noble figure qui disparait. 
Toute I’existence de Miss Dix fut vouee au soulagement des 
malheureux, mais les alienes ont eu la plus grande part de 
son activite. L’amelioration des vieux asiles, I’erection d’asiles 
nouveaux, tous les perfectionnements qui ont ete apportes 
pendant quarante-cinq ans a I’assistance des alienes ont trouve 
en elle uu protagonists infatigable. Elle ne s’est pas seulement 
interessde a I’Amerique, elle faisait encore de frequentes incur¬ 
sions en Angleterre ou les alieuistes la connaissaient bien. Ils 
I'avaieut appelee d’un surnom bizarre : Venvdhisseur americain 
(american invader), et elle aimait a se donner cette qualite 
dans les lettres qu’elle ecrivait a ses amis. Ses efforts n’ont pas 
et^ steriles dans le Eoyaume-Uni, puisque c’est a son interven¬ 
tion ardente que I’Ecosse a du, en 1855, sa grande reforme 
du regime des alienes. Dans les derniers temps de sa vie, Miss 
Dix s’etait retiree a I’asile de Trenton (Hew-Jersey). C’est la 
qu’elle s’est eteinte, cbargee d’annees, le 17 juillet 1887. 
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Les aliines et les asiles d’aliene's. Assistance, legislation et 

medecine legale; par M. le C Jules Falrefc. Paris, J.-B. 

Bailliere, 1890. 

En publiant I’au deruier les cc Etudes clinigues sur les mala¬ 
dies mentales et nerveuses » de M. J. Palret, I’editeur annonpait 
I’impressiou d’un nouveau volume du meme auteur. Ce volume 
vient de 23araitre avec le titro « Les alienh et les asiles d’alie¬ 
ne's ». II oomprend line serie d’articles sur rorganisation des asiles 
en France et a Tetranger, — sur la medecine legale des alienes 
en general, — sur les questions plus sjieciales des alienes dan- 
gereux et des alienes dits criminels, etc... Moins la forme didac- 
tique, il constitue un veritable traite de la medecine legale des 
alienes. En cette matiere, I’autorite de M. J. Palret est toute 
particuliere. Le D'' J.-P. Falret, son pere, est uu des alienistes 
qui, dans la premiere moitie du siecle, se soiit le plus occupfe de 
ces questions delicates, dont il a aborde, avec un succes durable, 
les solutions pratiques; il fut, en efifet, I’un des inspirateurs de la 
loi de 1838, le foudateur de la maison de sante de Vanves et du 
patronage de Grenelle pour les alienes convalescents. Heritier 
de la longue experience de son pere et continuateur de son oeuvre, 
M. J. Falret a cousacre une grande partie de sa carriere scien- 
tifiqne a I’etude et a la pratique de I’assistance et de la mede¬ 
cine legale des alienes. Le present volume nous montro dans 
leur ensemble les idees qu’a plusieurs reprises, I’auteur avait 
exposees soit dans les discussions de la Societe medico-psyebo- 
logique et de la Societe de medecine legale,, soit dans diverses 
publications, notamment dans I’article « Responsabilite legale 
des alienes » du Dictionuaire encyclojiKlique. 

De la lecture attentive de ces divers articles se degageut un 
cei-tain nombre de tendances general es et d’idees principales 
qui, seules, peuvent trouver place dans une analyse, forcement 
restreinte et incomplete. Pourle developpe.ment des arguments, 
pour les idees en quelque sorte accessoires, mais qui, en realite, 
donnent toute sa valeur et sa force, son exactitude de mise au 
Ann. Mf:D.- psych., 7® s6rie, t. XII. Novcinbre 1890. 9. 30 
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point, a I’ideepniicipale, aucime analyse nc snurnitefcre, nificlele 
ni sut'fisante. 

Los pvcmiers chapitves da livi'e sent consaci'es, d’une part, a 
I’exposecritiquo.K des legislations elrangeres sur les aliene's ei des 
reformesproposees a la lot <?e.l838 »; d’autre part, aux applica¬ 
tions partiouliCTes qui ont ete faites de ces diverses legislations, 
notamment dans les asiles de la Hollande, dans la celebre colo- 
nie de GLeel, et a I’asile medico-agricole de Leyme (Lot). 

A propos de Gheel, ce Tillage unique au nionde, tout entier 
consacre au traite.ment des alienes, M. J. Falret a su eTiter a la 
fois I’enthonsiasme des admirateurs a outrance et les severites 
de certains detracteurs. C’est I’liistoire mise a la place de la 
legende. Les inconrenients et les abus de Gheel ne sont pas 
dissimules : difficult^ de la surreillance medicale, pour les ma- 
lades nouvellemeut arriyes et pour ceux qui sont dans les periodes 
aigues de leur affection; — accidents plus faciles; — exploita¬ 
tion possible du malade par son nourricier, etc... La partie 
meme du systeme de Gheel qui a rencontre le plus d’approha- 
tenrs, c’est-4-dire la vie de famille, la communaute d’existence 
entre les habitants ordinaires de Gheel et les alienes, donne lien 
a des rernarques interessantes. La liberie dont jouissent les 
inalades est liniitee par leur propre etat, par la configuration 
meme du pays, par un reglement — tout comme dans un asile- 
On porte atteinte k cette libcrte d’une fa9on plus brutale et plus 
craelle qne dans les asiles les plus fermes, des que la necessite 
de la contention devient manifesto, et on trouve a Gheel, — on 
y tronvait du moins en 1862, — des malades maintenus par des 
ceintwres, des entraves, des anneaux de fer, reconverts de cuir, il 
est vrai! La crdation d’une grande infirmerie, qui devient un 
veritable asile ferme dans la colonie, libre en apparence, et une 
rdglementation plus minutieuse, tendent a rapprocher de plus 
en plus la colonie de Gheel des asiles ordinaires. Elle conserve 
cependaut toujours son caractere particulier et unique, a 
savoir la vie commune entre les alienes et les autres habitants, 
systeme qui convient surtout aux malades tranquilles et incu¬ 
rables. 

C’est k un systeme analogue, realise k I’asile medico-agricole 
de Leyme, dans le departement du Lot, que M. Falret donne la 
preference quand il traite « des divers modes de Vassistance 
« puMique applicahles aux alienes ». — « Lonner aux alienes, 
« ecrit-il, tout le bien-etre et toute la libertd compatibles avec 
f< leur etat et avec la securite publique ; rapprocher leplus pos- 



« sihle les asiles d’alie'ne's des habitations ordinaires et la vie de 
« ces malades de cells des hommes en general, tels sont les 
(T grands prineipes qui ont servi de base a la retorme du com- 
« mencement de ce siecle et dont nous demandons actueUement 
« le developpement gi’aduel et successif. » 

L’article sur cc la responsabilite legale des alienes pnblie 
en 1876 dans le Dictionnaire encyclopedique, et quo nous 
retrouvons ici, resume et complete les etudes relatiyes aux 
« legislations etrangeres sur les alienes », — aux « alienes dan¬ 
ger eux », — aux « asiles speciaux pour les aliene's dits crimi- 
nels T>, etc. 

M. J. Palret disoute d’abord les dirers criteriums que I’on a 
successiremeut inroques pour appreciev la nature et le degi'e de 
la responsabilite des alienes. D’accord en cela arec la plapart 
des alienistes de tons les pays et avec la legislation franqaise, 
il n’en admet qu’un seul, celui de la maladie. Oui on non, 
<r I’individu soumis al’examen etait-il aliene, au moment oil il 
oc a accompli I’acte qui Ini est reproche 7 S’il etait sain d’esprit, 
« on doit le condamner; s'il etait aliene, on le doit considerer 
« comma non coupable et I’envoyer ensuito dans un asile, s’il 
« eat regards comme dangereux pour la societe... Irresponsabi- 
« lite et folie sont deux termes connexes et synonymes. » La 
question ainsi posee, sur le terrain exclusiyement medical, on se 
trouTe en possession d’uu criterium net et prdcis, permettant 
d’eviter les insurmontables difficultes qui surgissent lorsqu’il 
s’agit d’apprecier le degre du libre arbitre, la part des concep¬ 
tions delirantes dans I’accomplissement de I’acte, le plus ou le 
moins de conscience, I’&ergie des forces de resistance, etc., etc. 
Pour la solution de ces problemes, il nous manque, suivant le 
mot de Falretpere, lophrenometre capable de mesurer les actions 
et reactions infiniment delicates du « mecanisme compliqud des 
<c facultes intellectuelles, morales et instinctives ». 

En vertu du meme prinoipe, et avec les memes arguments, 
M. J. Falret combat la theorie de la responsabilite partielle 
des alienes. Incontestable au point de rue moral et philoso- 
phiqne, la responsabilite partielle presente, dans la pratique, 
d’extremes difficultes d’appreciation; lui faire une place en 
medeciue Idgale, serait abaudonuer le ferme appui de la clinique 
pour s’en remettre au hasard de theories incertaines, souvent 
conti-adictoires, et substituer aux conclusions du medecin la 
discussion de I’aTocat. 

Acceptant comme criterium unique do la responsabilite 
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legale des alienes I’existeuce ou la non-existence cle I’affection 
mentale confirmee, M. J. Palret a ete logiquement amene 4 
combattre la creation « d’asiles speciaux pour les alienes dits 
criminels », tels qu’il eii existe eu Ecosse et en Augleterre, 
Dans un langage plein de bon sens et d’elevation, I’autenr 
soutient cette idee qu’en realite il n’y a pas d’alienes criminels. 
Qu’importe si ces malades out comparii en justice! « Ils ne 
« sont ni plus ni moins alienes, parce que le basard d’un acte 
a quelconque les a conduits devant les tribunaux ; ils ne sont 
« ni plus ni moins dangereux, parce qu’ils se sont livres a un 
« acte violent ou delictueux, que ceux qui ont ete sequestres 
« avant d’avoir eu le temps d’accomplir un acte de ce genre... 
« Ce n’est pas en vertu d'un fait accompli, que Ton doit juger 
« du degre de danger que peut presenter un aliene... Nous 
(c pla9ant au point de vue eleve des sentiments bumanitaires 
(C de la pbilautbropie moderne, nous n’admettons pas de crime, 
« de bonte, ni de fletrissure, la oil il y a maladie. Si Vindividu 
« acquitte par les tribunaux est un aliene, il a cesse par cela 
« meme d'etre un criminel. C’est un malade qui merite la 
« sympathie et la compassion, au meme degre que les autres, 
(c et il ne peut y avon aucune bonte pour les autres alienes 
« ni pour leurs families, a se trouver confondu aveo lui. Le 
« nom de criminel accole b, celui d’aliene, nous parait uue 
« monstruosite... etc., etc. » 

On le voit par ces citations, il est difficile d’etre plus cate- 
gorique, de prendre plus nettement position parmi les adver- 
saires des asiles pour les alienes dits criminels. Ces paroles 
sont un echo des revendications eloquentes qui, depuis le 
commencement du siecle, n’avaient cesse de s’41ever en faveur 
des alienes; grace a elles, les alienes avaient enfin ete consideres 
et traites comme des malades, et ce resultat, precieux pour 
la science et pour I’liumanite, il ne fallait pas le laisser compro- 
mettre. 

Depuis quelques annees, I’idee des asiles speciaux semble 
gagner du terrain et rallier des partisans. La raison en est, 
vraisemblablement, dans I’extension de plus en plus grande du 
cadre de la medecine mentale et dans les consequences, peut- 
etre exagerees, que certains ont voulu tirer des etudes 
d’anthropologie criminelle'. Il estpeut-etre vrai, tbeoriquement, 
que tout criminel, que tout delinquant, est un malade. Il n’en 
est pas moins certain que, dans la pratique, il faut distinguer 
entre un delirant ou un fou moral dont I’existence, prise dans 
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son ensemble, est eviLleminent' pathologique, ct un indiyidn 
plus oil nioins desequilibre qui ne recule pas devant le crime 
s’il s’agit de satisEaire ses mauyais instincts on ses appetits. 
Les uns et les autres ne sont pas ogalement dignes de pitie, 
ni egalement dangereux, et il senible legitime de ne pas leur 
appliquer le meme traitement. 

Quoi qu’il en soit de cette manim-e de voir, dont le developpe- 
ment ne saurait trouver place ici, il s’en fant qne la creation 
d’asiles speciaux pour les alienes dits criminels ait obtenu 
rassentiment general des alienistes fran9ais, puisque un vote, 
contraire a cette creation, a ete emis, presque a Tunanimite, 
an recent Congres de Rouen'(aout 1890). 

Il nous reste a signaler plusieurs autres articles, egalement 
d’un interet considerable et d’une lecture fruotueuse, se rappor- 
tant a un autre ordre d’idees. C’est ainsi que nous trouvons 
ici le dossier complet de cette « affaire Jeanson » qui, en 1868 
et 1869, passionna le monde medical et judiciaire. Des rapports 
contradictoires furent deposes par MM. Bonnet et Bulard 
d’une part, par M'. Morel d’autre part. La Societe de medecine 
legale de Paris, saisie de I’affaire, se pronoiifa, apres lecture 
d’un rapport de M. J. Palret, en favour des conclusions de 
Morel, tendant a rirresponsabilite, conclusions contraires fi la 
decision de la cour d’assises, qui condamna I’accuse. 

Apres une etude critique sur <r la consanguinite » et sur ses 
rapports avec I’her&lite, directe ou transformee, le volume se 
termine par des memoires tres importants sur <t Vamnesie » et 
sur (T VapTiasie », et par des considerations pbysiologiques et 
cliniques sur « Vemploi du hromure de potassium dans I’epi- 
lepsie. » 

Dans la preface do ce deuxieme volume, M. J. Palret nous 
fait esperer la proebaine publication de ses Leqons cliniques. 
Je crois exprimer le sentiment d’un grand nombre d’alienistes 
en leur soubaitant d’avance la bienvenue et en leur predisant 
un vif succes. 


L.-F. Arnaud. 
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Les regicides dans Vhisioire H dam le pre’sent; par M. 1« 

D‘ Emmanuel Eegis. 1 vol. in-8" de la Bibliotheque de 

Criminologie, Paris 1890. G. Masson, edit. 

L’etucle des regicides a ete commencee par I’avocat Laschi 
ail Congres de Eome (1885),Jmais seulement en ce qui conoerne 
I’aiitliropologie; elle n’a pas ete faite an point de vue elinique. 

Le docteur Eegis, apres trois annees de reclierclies, a re- 
cueiUi un tres grand nombre de documents relatifs a plus de 
quatre-vingts fanatiques celebres passes ou presents ; puis, eli- 
miuant tous les details liistoriques et biograpbiques simplement 
curieux, il a cntrepris un travail d’ensemble sur I’etat mental 
des regicides. 

§ I, Caracteres generaux. — Les regicides sont places sur 
les frontieres de la folie, ils etaient connus autrefois comme 
foils lucides ou raisonnants, ce sont aujourcl’hui des desharmo- 
niques, des degemres, des anormaux; ils presentent presque 
tous des tares bereditaires dans I’ordre physique, moral et in- 
tellectuel; ce sont des instables, des mecontents. Ils ont aussi 
des antecedents nevrosiques ou psycbopatbiques personnels. Les 
regicides celebres etaient a peine ages de trente ans, au mo¬ 
ment de leur attentat; ce ne sont pas des faibles d’esprit, maia 
des desequilibres, des demi-fous, ay ant un amalgame de raison 
et de folie difficile a apprecier sous son vrai jour. 

§ II. Temperament d'esprit. — Le regicide est avant tout 
un mystique aussi bieu dans le sens religieux que politique 
cette tendance lui est babitueUement transmise par beredite. 
Le mysticisme bereditab-e ou personnel fait que les regicides 
embrassent arec fureiir uiie idee de dogme ou de parti, ils ne 
souffrent ni temperament, ni contradiction. 

§ III. itat mental. — Le regicide est done un mal iquili- 
hre, assez intelligent, mais d’mie Tolonte faible avec instabilite 
maladive; il s’exalte des qu’avec sou temperament mystique,, 
il a adopte uue querelle politique on rebgieuse destinee plus ou 
moins rapidement a lui fournir des idees delirantes. Le delire 
est alors constitue, il est d’ordre mystique, religieux ou poli¬ 
tique, politico-religieux suivant les circonstances et le milieu 
ambiant. 

L’idee-mere, quaud il n’y en a qu’une, e’est I’idee d’une 
mission glorieuse a remplir. Les balliicinations ne sont pas 
constantes, elles sont plus visuelles qu'auditives, se rappro- 
ebant des visions observees cbez les bysteriques et extatiques; 
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elles sont intorniitteutes, nocturnes, jusqu’a se coufondre avec 
le reve. 

Le delire mystique des regicides, ordinairenient primitif, se 
complique parfois de delire de persecution d’ordre secondaire; 
mais le delire mystique, qui fait les regicides, pent surrenir 
aussi chez les alienes; il s’agit encore de desequilibres heredi- 
taires, persecutes, raisonnants, qui deviennent, par evolution, 
mystiques et regicides. 

§ IV. Attentat. — Les regicides n’agissent point d’une 
fdqon szibite et d I’aveugle, leur attentat est logiquement con^u, 
premedite et prepare; ils ont inenie souvent conscience de 
I’obsession morbide qui s’est emparee d’eux, ils luttent, ils se 
revoltent, invoquant parfois le ciel pour y cherclier uue inspi¬ 
ration. Les dernieres resistances sont francbies, I’acte r4solu, 
le regicide n’besite plus, c’est un convaincu, fier de sa mission, 
il I’accomplit alors en plein jour, d’une fa90n theatrale; il 
dedaigne le poison, prefere I’instrument tranchant et frappe 
avec decision et violence, sans cLercher a fuir. 

§ V. Suicide apres Vattentat. — Lasclii a signale, chez les 
regicides par passion, la frequence du suicide apres le crime, 
o’est pour le D'' Regis un fait excoptionnel et un fait morbide; 
en dehors de I’attentat, la tendance au suicide serait moins rare 
h titre d’inipulsion hertiditaire ou acquise. Le suicide indirect 
est celui des individus qui se decident a tuer quelqu’un pour 
etre frappes a leur tour par la justice; ce n’est pas le but 
poursuivi par les regicides, la vie leur importe peu, ils n’aspi- 
rent pas au suicide, mais au mariyre. La mission & accomplir 
et I’aureole du martyro sont pour eux les deux etapes succes- 
sives de leur entroprise glorieuse. 

§ VI. — Attitude apres Vattentat. — L’idee du martyre se 
complete chez les regicides par les sentiments d’orgueil, de 
vaniteet de recherche de la gloire; les uns songent au boniieur 
celeste qui les attend, les autres songent seulement a la renom- 
mee. IST’ayant point peur do la raort, ils bravent les plus cruels 
tourments comme les martyrs, dont la sensibilite a la douleur 
pouvait bien d’ailleurs 6tre emoussee. 

§ VII. Analogies avec les criminels mattoides. — Les regi¬ 
cides ont des analogies avec les criminels, on a pu trouver dans 
les antecedents de quelques-uns des delits aiiterieurs, tels que 
des vols; ils aiment a confier d des e'crits leurs idees et leurs sen¬ 
timents, ils tienuent beaucoup a leurs productions et sont fort 
heureux de pouvoir les lu-e en audience. 
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§ VIII. Causes. — La cause priucipale reside dans uiie 
predisposition individuelle, le plus souvent InireJitaire, dont 
I’effet peut s’accroitre en raison des milieux, des chagrins, de la 
misere et de toutes les commotions politico-sociales dont 
I’influence est demontree par la couleur du delire; les regi¬ 
cides etaient autrefois religieux, ils sont aujourd’hui anar- 
chistes. 

§ IX. Goinplicitd. — Le regicide n’a pas de complices, il 
s’exalte lui-meme avec son delire mystique et execute seul son 
pro jet morbid e. 

§ X. Conclusions medico-legales. — II ne faut point oublier 
qu’il s’agit de juger non le crime, mais le criminel et cela 
scientifiquement. Les regicides sont des anormaux, degeneres 
bereditaires, generalement des mattoides ou demi-fous, qui 
deviennent criminels parce qu’ils sont malades. 

Quand le regicide est delirant et ballucine, I’internement 
dans un asile d’alienes est une mesure qui est loin de plaire a 
I’aspirant au martyr ou a I’beroisme. 

Quand le regicide est un passionnel (Lascbi) dont I’aliena- 
tion mentale peut etre discutee, il faut lui faire une place dans 
les asiles speciaux pour les abends dits criminels, asiles qui 
existent en Angleterre, dont on parle beaucoup en Prance, 
sans jamais les construire. 

Le bvre du D'' Eegis comporterait, a mon avis, taut de dis¬ 
cussions et do polemiques aussi oiseuses qu’interminables, que 
nous avousprefere lelire, pas a pas, enle resumant d'une faqon 
concise et cependant complete. Par suite d’babitudes invete- 
rees et de dons naturels, notre confrere et ami Regis a, une 
fois de plus, fait un travail original, agreable a lire, rempli de 
faits curieux, inedits ou babilement mis en lumiere, et, avec 
cela, toujours attacbants, interessants, jamais inutiles ou 
etrangers au debat. 

Douthebentb . 


L’Evolution du systeme nerveux; par M. H. Beaunis, professeur 
de physiologic a la Faculte de medecine de Xaucy, directeur 
du laboratoire de psychologie expdrimentale k la Sorbonne 
(Hautes etudes). — Paris. Librairie Bailliere et fils, 1890. 

Ce livre de M. Beaunis est certainement une oeuvre de vul- 
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garisation, niais c’est bieii plus encore uiie etude de philosophie 
transformiste.' 

Eu suivant le systeme neiTeux dans toute la serie animale, 
on Toit d’aboi'd que certains animaux tout a fait inferieurs, les 
amibes par exemple, sont absolument depourvus de cellules et 
de fibres nerveuses. Ces protozoaires presentent quelques ma¬ 
nifestations d’ordre psycliique. Ils se meuvent, ils ont de la 
sensibilite, ils ont un rudiment d’instinct sexuel, et quoique, la 
plupart du temps, on puisse expliquer leurs determinations par 
I’influence pbysico-chimique des agents ambiants, on ne pent 
cependant leur refuser un certain degre de conscience. II faut 
alors admettre que le systeme nerveux existe cbez eux, mais it 
I’etat diffus. La puissance nerveuse reside dans tout I’orga- 
nisme, mais ne se localise pas. 

En observant sui' des animaux un peu plus eleves, on trouve 
un rudiment de systeme nerveux. Ge n’est d’abord qu’un frag¬ 
ment de protoplasma plus ou moins bien configure. Mais petit 
a petit, a mesure qu’on s’eleve dans la serie, un veritable appa- 
reil nerveux ne tardepas a se constituer. Puis, par I’apparition 
et quelquefois par la disparition d’organes divers, par des mo¬ 
difications de plus en plus nombreuses, par des difierenciations 
de plus en plus complexes, le systeme nerveux se moiitre tel 
qu’il existe cliez Fhomme et chez les vertebres superieurs. a A 
I’une des extremites de la serie, une goutte de protoplasma 
microscopique; i I’autre, le cerveau bumain et la pensee. n 

L’etude comparee du systeme nerveux dans la sgrie permet 
d’etablir certains types primordiaux fort dissemblables, mais 
relies entre eux par des variations plus ou moins trancbdes de 
chacun de oes types. On pent done etablir une gradation pro¬ 
gressive, depuis I’ajjpareil nerveux rudimentaire, de I’actinie 
jusqu’ii I’axe nerveux cerebro-spinal de Fhomme. Mais cette 
gradation se fait-elle insensiblement d’une espece k une autre 
espece, ou plutot d’une variete a une autre variety? Peut-ou 
expliquer chaque type par le type precedent modifie, ou bien 
trouve-t-on certains animaux dont le systeme nerveux absolu¬ 
ment original ne s’explique pas par celui de quelques ancetres? 
En d’autres termes : I’evolution du systeme nerveux echappe- 
rait-elle, par instant, aux lois du transformisme? — Devolution 
du systeme nerveux est la reponse ii cette question. 

M. Beaunis, qui est un savant d’un ordre sui^erieur, n'a pas 
fait un simple resume d’anatomie comparee du systeme nerveux. 
II y a bien, dans son livre, un expose rapide et complet de la 
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Biorpliologio de I’appareil iierveux daus la serie animale, expose 
clair et intevossaiit, surfcout pour ceux qui, comme moi, out 
mallieureusement limifce, ou a peu pres, leurs etudes en nevro- 
logie a la seule neyrologie Iiumaine. Et a ce point de vue, il j 
a beaucoup a appreudre dans ce petit ouvrage qui, comme ]e 
I’ai dit, est par uii cote une oeuvre de vulgarisation. Mais ce qui 
est autrement interessant, c’est la demonstration de I’existeuce 
d’une cliaine non interrompue, depuis rapparition de I’appareil 
nerveux dans les Eayounes inferieurs jusqu’a la realisation du 
systeme nerveux si complexe de I’Homme. A la verity la demons¬ 
tration n’est pas absolument matbematique, il y a encore des 
anneaux de la cliaine qui mauquent, le passage d’une forme a 
une autre se trouve ainsi parfois etre brusque et non pas insen- 
siblement progressif. Mais le nombre de ces desiderata, que 
I’auteur ne clierche pas a dissiinuler, et sur lesquels il appuie 
fortemeiit au contraire, diminue tous les jours avec les progres 
de la science, si bien qu’on peut, sans presoinption, ndmettre 
qu’a un moment donne aucun de ces desiderata no subsistera 
plus. Des a present, la these peut scientifiquenient etre coiisi- 
deree comme vraie.- 

Le plan du livre est tres simple. Apres quelques considera¬ 
tions sur les animaux depourvus de systeme nerveux et dont la 
force nerveuse est diffuse daus tout I’indivklu, on trouve suc- 
cessivenient I’etude des quatre grands types du systeme ner- 
veux : 1“ le type dissemiue; 2“ le type radie; 3° le type bila¬ 
teral ventral et 4" le type median dorsal. 

Les principales modifications de ces quatre grands types, 
celles surtout qui font comprendre la transition entre deux 
varietes, sont ensuite clairement decrites. De nombreuses plan¬ 
ches fort bien dessiuees tacilitent fort la lecture des descriptions. 

On verra enfin que M. Beaunis est arrive au but qu’il se 
proposait et qu’il indique ainsi dans le dernier chapitre : 
« Quoique nous no puissions dire encore d’une fa90u certain® 
comment s’est fait le passage du type radie au type bilateral 
et de ce dernier au type median, nous reconnaissons cependant 
Cette loi de continuite entrevue depuis longtemps par les natn- 
ralistes et demontree par Danvin, » 

Quand on a In un de ces livees de zoologie philosophique, 
comme celui que je presente aujourd’hui aux lecteurs, on se sent 
pris d’admiration pour les magnifiques decouvertes scientifiques 
du sieele et on rend un hommage respectueux a tons ces savants 
dont les patientes recherches de laboratoire sur les sujets les 
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plus clivers, dont les longues moiiographies, qu’on est parfois 
porte a trouver trop minutieuses, permettent a des esprits 
synthetiseurs et a large envergure de tirer des lois d’une si 
haute portee philosophique, celle-ci par exemple : L’evolutiou 
indiriduelle est calquee sur revolution des etres de la serie 
animale. Chaque stade in termed iaire de ce developpement 
individuel se retrouve presque integralement dans un stade de 
la serie animale, et a ce point de vue, on pent dire que I’Homme, 
qui en occupe le point culminant, est successivement, dans le 
cours de sa vie emhryonnaire, amibe, rhizopode, poisson, am- 
phibie, mammifere. 

L. Camuset. 


The past and present provision for the insane poor in Yorkshire, 
with suggestions for the future provision for this class (De 
I’assistance des alienes indigents du Yorkshire dans le 
passe, le iiresenb et I’avenir); par M. D. Hack Tuke. 

II y avait dans le Yorkshire, au 1" janvier 1889, 5,879 alie¬ 
nes iudigents dont 22 p. 100 dans des Workhouses, 5 1/2 
p. 100 traites dans leurs families, et le reste reparti dans les 
sept asiles d’alienes que possede ce eomte. Ces asiles, dont le 
premier a ete fonde en 1877 et le dernier en 1883, fournissent 
des statistiques satisfaisantes au point de vue des guerisons et 
de la mortalite, mais ils seront, dans un delai peu eloigne, dans 
I’impossibilite de satisfaire a tons les besoins. Apres des con¬ 
siderations historiques iiiteressantes sur la fondation de ces 
etablissemeuts, les progres qui y out ete accoraplis et ceux qui 
resteiit a y faire, I’anteur cherche par quels moyens on pourrait 
eviter I’encombrement qui les menace, et cependant assurer 
I’assistance de tons ces alienes. 

1“ Le systems ecossais du Hoarding out (placement des 
alienes chez des nourriciers) ne lui parait pas apphcable dans 
le Yorkshire, bien qu’il I’approuve en principe, 

2“ Le placement, a titre d’essai, des alienes chroniques chez 
leurs parents ou leurs amis, avec iudemnite, doit etre pris en 
consideration. II a fourni ailleurs, en Sussex, par exemple, des 
resultats encoui-ageants. 

3“ Les Workhouses pouiTaieni etre partiellement disposes, 
pour recevoir un grand nombre de dements et d’imbeciles 
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Avec quelques ameliorations interieures, ils seraient tres suffi- 
saiits pour ces sortes d’alieiies et beaucoup moins couteux quc 
les asiles. 

4“ 0.11 pourrait fonder quelques petits asiles independants 
pour les cas aigus qui reclament des soins particuliers, et sim¬ 
plifier les grands asiles qui pourraient ainsi recevoir un plus 
grand nombre de chroniques, bien qu’il y ait peut-etre quelque 
illusion dans cette opinion medicale, qua I’admission tardive 
des alienes dans les asiles, et le manque de soins individuels 
dans les grandes agglomerations de'ces malades, sont des causes 
importantes d’incurabilite. 

D'' A. Our.LEBRB. 


. On paralysing Vertigo Gerliers disease (Du vertige paralysant; 

maladie de Geiiier) ; par le W P. Ladame, de Geneve. 

Cette singuliere affection sign alee en 1886 par M. le 
D’’ Gerlier, de Ferney, est caracterisee dans les cas complets : 
1“ par une resolution musculaire plus ou moins intense, depuis 
la simple faiblesse jusqu’a la paralysis complete; 2° par une 
douleur cervicale le plus souvent accompagnee d’une sorte de 
torticolis; 3° par des troubles de la vision. Elle se presente 
soit sous forme de courtes attaques entre lesquelles la sante est 
normals, soit sous forme continue avec exacerbations. La con- 
naissance est toujours conservee. La resolution musculaire 
affecte de preference le cote gauche du corps; lorsqu’elle est 
bilat&ale, elle n’est pas syra4trique. Elle peut anssi atteindre 
les muscles de la langue et du pharynx et determiner du begaie- 
ment et de la d 3 '^sphagie. Les troubles oculaires sont purement 
fonctionnels; ils s’accompagnent ordinairement de ptosis. 

Ell peu de temps, le D'^ Gerlier a observe dix cas de 
vertige paralysant et estimo a quarante, repartis en sept vil¬ 
lages voisins, les individus frappes par cette sorte dMpidemie. 
D’autres observateurs^ et en particulier le D' Haltenhoff, en ont 
signale de semblables. 

Quelle est I’etiologie de cette maladie? 

Considerant que les bergers et les bouviers sont surtout frap- 
pes, le D' Gerlier croit, sans d’ailleurs en fournir la preuve 
experimentale, qu’il s’agit d’une intoxication ou d’une infection 
par un miasme special se developpant dans certaines etables k 
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la faveur tie I’enoombremcnt. Le D' Haltenlioff ijartage cette 
opinion. 

L’opinion du D' Ladame est toute differente. 

Sans nier totalement Taction de causes adjuFantes tellesque 
I’alcoolisme, les exces d’absintlie, les exces venaiens, I’insola- 
tion, le sm-menage physique, il croit surtout a Taction de la 
contagion psychique. II s’agirait pour lui d’une epidemie men- 
tale. II constate eii eSet que le mal ne s’est repandu qu’au fur 
et a mesure que la peur faisait elle-meme des progres dans 
Tesprit des habitants ; qu’un simple changement de residence 
suffisait a le faire radicalemeut disparaitre; que certains patients 
etaient faibles d’esprit ou attribuaient leur mal au mauvais ceil, 
a la sorcellerie. Le fait que les honimes seuls etaient atteints 
n’est pas contraire a cette manike de Yoir, ear on a constate 
que les femmes etaient persuadees qu’elles jouissaient d’une 
immumte complete vis-a-ris du mal. « En soinme, conclut 
Tauteur, nous rejetons Thypothese d’une infeotion organique 
pour celle d’un trouble des fouctions corticales dans la diffusion 
duquel la contagion a joue un role preponderant. » 

D'' A. CULLEBKE. 


A contribution to the pathology of night; nocturnal paralysis 
(Contribution a la pathologic de la nuit : paral}'sie noc¬ 
turne); par M. Oh. Fere, medecin de Bicetre. 

L’influence de la nuit sur les btres vivants, rappelle d’ahord 
M. Fere, a attire Tattention de nombreux observateurs et est 
mieux connue qu’elle n’est definie. Pendant la nuit, .les combus¬ 
tions diminuent, la respiration est plus rare, le pouls se ralentit, 
la quantite d’acide carbonique exhalee est moindre. Si la lumiere 
active la nutrition des etres meme aveugles, si la lumiere colo- 
ree a des proprietes excitantes qui vont en diminuant du rouge 
au violet, Tobscurite, par centre, emousse la sensibilite, retarde 
les reactions motriees, ralentit la nutrition tout entiere. 

Bien que son influence soit grande sur les actes physiolo- 
giques, elle Test plus encore sur certaines manifestations patho- 
logiques qu’elle fait naitre ou exagere : ainsi pour les douleurs- 
ost4ocopes, les nevralgies, les attaques de goutte, d’asthme, de 
cholera, d’dpilepsie; le delire, les hallucinations, les terreurs 
nocturnes, le suicide des alienes. 
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C’est dans la sphere des fonctioiis sensitives et motriees que 
la unit engendre les troubles les plus caracteristiques: inconti¬ 
nence d’urine, hemeralopie, tremblenient et impotence des alcoo- 
liquea au reveil; pavesies bysteriques dans les memes condi¬ 
tions. 

Divers auteurs, Web’ MitcbeU, Omerod, Sinkler, Saun- 
dby, etc., out rapporte sous le nom && paralysie nocturne, Mmi- 
plegie nocturne, des cas de paralysie se montrant au reveil, 
surtout cbez les femmes a I’epoque de la menopause, plus rare- 
ment cbez des bommes. EUe frappe tout le corps ou un cote 
aeulement et s’accompagne de picotements, d’un engourdisse- 
ment douloureux de toute la partie malade, ou simplement des 
mains qui peuvent etre gonflees, cyanosees et froides. Habi- 
tuellement nocturne, cette paralysie pent se montrer dans le 
jour a la suite de certaines occupations telles que celles de laver, 
de frotter ou de coudre. Elle dure plus ou moins longtemps 
apres le reveil et cede en general i des frictions opm-ees sur la 
region malade. 

M. Fere, qui donne deux observations de cette curieuse afiec- 
tion, pense que I’hysterie ou tout au moins la predisposition 
n4vropatbique joue un role important dans son etiologie. Elle 
S3 developpe sur le meme terrain que les paralysies par epuise- 
meut; mais au lieu d’etre determinee par une fatigue excessive, 
une impression trop violente, une excitation sensorielle ou I’idee 
representative de ces diverses conditions, elle est le resultat 
d’un manque d’excitation pbysiologique : c’est une paralysie 
par inirritation. 

Ce manque d’excitation pbysiologique se rencontre cbez 
nombre de nevropathes, par exemple les degeneres de Morel. 
La frigidite de certains d’entre eux n’a pas d’autre cause et 
I’auteur en a observe un qui toute sa vie a et6 incapable d’avoir 
des rapports sexuels ailleurs qu’en plein air ou dans une 
chambre eclairee a giomo. 

D‘' A. CULBKBRB. 


I. — Parandia in two sisters (Delire systematise cbez deux 
soeurs); par M. le D' Frederick Peterson. 

II. — The colonization of epileptics (De la colonisation des 
epileptiques); par M. le D’’ Frederick Peterson. 

I. — Apres quelques remarqqes sur la pathogenie de lafolie 
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a deux et sur les varietes qu’elle prdseiite (folie simultaiiee, folie 
imposee, etc.), I’autetir en relatesommairement trois ca.9 et en 
presente iiti quatrieme sous forme d’obserration detaillee. II 
s’agit de deux soeurs, d’origine germanique, professeurs de 
musique, agees de trente-six et de quaraute-deux ans, dont la 
mere etait atteiiite de folie clironique de forme religieuse. 

Depuis quinze ans, ces deux soeurs mamfestement degenereea, 
sont atteintes du meme delive de persecution avec hallucinations 
de I’ouie, troubles de la sensibilite generale et idees d’empoi- 
sonnement. Elevees ensemble, ayant toujours veou ensemble, il 
semble probable a I’auteur que le delii'e a du se derelopper 
clrez elles d’nne fagon parallele, et que le cas appartient plutdt 
a la folie simultanie qu’a la folie imposee, bien que la plus jeune 
des deux soeurs, nee pendant la maladie de la mere, semble 
avoir ete prise la premiere. 

II. — Dans I’espoir que 1’example encouragera les pouvoirs 
publics ou les ames cbaritables de son pays a fonder des insti¬ 
tutions analogues pour les epileptiques, qui sont de tons les 
infirmes les plus abandounes et pourtant les plus a plaindre, 
I’auteur donne une description complete de la colonie de Bethel, 
fondee a Bielefeld (Hanovre), il y a vingt-quatre ans, par le 
pasteur Von Bodelschwingh pour recueilUr les epileptiques. 

Les commencements furent des plus modestes, mais les de- 
veloppements successifs qu’a repus I’etablissement en font un 
asile unique aumonde. Il compte actuellement plus de 1,000 ma- 
lades, et en vingt ans, de 1867 a 1887, il en a recueilli et traite 
2,407. Sur ce nombre, 156 ou 6 1/2 p. 100 ont gueri et 450 
ont ete ameliords. Outre les epileptiques hospitalises, I’etablis- 
sement soigne ceux du dehors et leuv delivre gratuitement 
les medicaments necessaires. Il consonune mensueUement 
800 livres de bromure de potassium et a assiste jusqu’ioi en¬ 
viron 48,000 epileptiques de toute provenance. 

La colonie de Bielefeld comprend 55 habitations, 150 fa¬ 
milies, et 2,000 habitants, malades, nourriciers, surveillants, 
professeurs et chefs d’ateliers compris. 

Les maisons sont disseminees sur une 6teiidue de 320 acres 
dans un magnifique pays de bois et de prairies. ' 

D” A. COLLEBRB. 
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La jemme pendant la periode menstruelle. Etude de psycho- 
logie morhide et de’medecine legale; par le D*' S. Icard. 1 70I. 
in-8“. Paris, 1890. Felix Alcan, edit. 

L’influence de la menstruation sur I’etat moral de la femme 
a de tout temps preoccupe le medeein et raeme le moraliste. 
Est-ce a dire que tout a ete dit sur cette delicate question ? 
Nous ne le croyons pas. Sur ce sujet, comme sur bien d’autres 
relatifs aux rapports du physique et du moral, on s’est trop 
contente de generalites, souvent un peu vagues, au lieu d’ob- 
server les faits; on a fait de la litterature, au lieu de faire de la 
science. Le livre de M. Icard, tout interessant qu’il soit, n’e- 
chappe pas completement a ce reproche, que lui a d’ailleurs 
adress4 avec raison M. Dupain dans un rapport sur le prix 
Moreau (de Tours), lu a la seance du mois d’ayril dernier, de 
la Society medico-psychologique. (V. Annales med.-pscyh., 
numero de juillet, p. 109.) 

Paut-il en conclure que I’oeuvre de M. Icard ne merits pas Tat- 
tention du monde medical, et qu’il faille le ranger dans la cate- 
gorie de ces livres eorits en vue du grand public et qui out pour 
but de vulgariser les donnees acquises par la science? Nous ne 
le pensons pas. Travail d’erudition, il sera d’une grande utility 
a ceux qui reprendront la question sur une base nouvelle, celle 
de I’observation directs. Ils y verront, par la multitude des 
documents qui existent sur le sujet a trailer, combien est diffi¬ 
cile le problems h resoudre et combien aussi il imports do bien 
peser les faits avant de generaliser. 

Quelles que soient les critiques qu’on puisse lui adresser, on 
doit feliciter I’auteur de cette these — car ce livre de pres de 
300 pages est une these' de doctoral — de n’avoir pas reeule 
devant la difficult^ de la tache qu’il a assumes, et de I’avoir 
accomplie consciencieusement, avec une Erudition peu commune 
etun veritable talent d’ecrivain. 

A. K. 


De la choree chronique; par le D'' E. Huet, ancien interne 
des hopitaux. I vol. in-8°. Paris, 1889. Aux bureaux duP?-o- 
gres medical. 

Ce volume est une these inaugurals, ecrite sous I’inspiration 
de M. le professeur Charcot; c’est une veritable monographie 
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sur la choree chrouique, appelee encore, choree de Huntington. 
II nous semble snperflu d’en rendre compte ici apres I’excel- 
lente analyse qu’en a faite M. Dupain, dans son rapport sur 
le prix Moreau (de Tours), lu a la seance solennelle de la Societe 
medico-psychologique, du mois d’avril dernier (A'’. Annales med- 
psych., nuinero de juillet, p. 112). Nous nous contenterons de 
recommander a nos lecteurs cette oeuvre d’une reelle importance 
au point de vue neuropathologique, et de feliciter son auteur, et 
pour la recompense que lui a decernee la Faculte de medeclne, 
et pour celle qu’il a obtenue de la Societe medico-psycholo¬ 
gique. A. R. 


BULLETIN BIBLIOGRAPIIIQUE 

— Perizia intorno ad un pazzo omicidia. La freniatria nel 
diritto civile, penale ed administrativo. Argomento recomman- 
dato alia discretiva degli onorevoli Ministri di grazia e gius- 
tizia, dell’ interne e della publica istrazione. (Expertise au 
sujet d’un aliene homicide. La folie dans le droit civil, penal 
et administratif. Discussion recommandee a 1’attention des ho- 
norables ministres de grace et justice, de I’interieur et de Tins- 
truction publique); par le Prof. B. Sadun. Broch. in-S” de 
32 pages. Extrait du Giornale Intern, delle scienze inediclie. 
Naples, 1889. 

— Rapport sur le service medical du quartier d’alienes de 
I’Hospice general de Nantes, pendant I’annee 1888; par le 
D’’ Biaute, medecin en chef. Broeh. in-8° de 51 pages. Nantes, 
1889. 

— Sulle allucinazioni motorio (Sur les hallucinations mo- 
trices) ; par le Prof. A. Tamburini. Broch. in-S" de 24 pages. 
Extrait de la Revista sperimentale di freniatria. Reggio- 
Emilia, 1889. ■ 

— La fin d’une legende. Vie de Jeanne d’Arc (del409a 
1440); par Ernest Lesigne. 1 vol. in-12 de 152 pages. Paris. 

— Eloge de A. Dechambre, lu & la seance publique annuelle 
de la Societe medico-psychologique du 15 avril 1889; par le 
D” Ant. Ritti, secretaire general de la Societe. Broch. in-8° de 
43 pages. Paris, 1890. 0. Doin, edit. 

— Traitd elementaire de pathologic gener.ale comprenant la 
pathogenie et la physiologie pathologique; par le D' H. Hal- 
lopeau, professeur agrege a la Faculte de Paris. 3° edit., revue 
et augmentee. 1 vol. in-’8°/de. 840 pages. Paris, 1890. J.-B. 
Bailliere et fils, edit. 

Ann. m£d.-psvoh., 7' sWe, t. XII. Piovembre 1890. 10. ' 31 
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Essai sur les indications semeiologiques qu’on pent tirer 
de la forme des ecrits dee epileptiques; par le B" Amedee 
Mathieu, ex-iuterne de I’asile de Bron. 1 vol. in-8? (76 pagea 
avec 11 pi. hors texte) de la Bibliotheque tVanthropologie crimi- 
nelle et des sciences penales. Lyon, 1890. A. Storck, edit.. 

— La femme pendant la periode menstriielle. Etude de 
psychologie morbide et de medecine legale ; par le D'' S. Icard. 
1 vol. in-8° de “283 pages. .Paris, 1890. Felix Alcan, edit. 

— On paralysing vei-tigo. Gerliers disease (Le vertige para- 
lytique. Maladie de Gerlier) ; par le D'' Ladame (de Geneve). 
Brocli. in-8° de 33 pages. S. 1. n. d. 

— The colonization of epileptics (De la colonisation des 
epileptiques); parle D'Fr. Peterson. Broch. in-8° de 11 pages. 
Extrait du Journal of nervous and mental disease, decembre 
1889. 

— Paranoia in two sisters (Paranoia ehez deux soeurs) ; par 
le D' Fr. Peterson. Broch. in-8° de 12 pages. Extrait de The 
alienist and neurologist. Janvier 1890. 

— Du delire de persecution on maladie de Lasegue; par le- 
D' Ball, professeur a la Faculte de Paris. 1 vol. hi^8° de 
108 pages. Paris, 1890. Asselm et Houzeau, edit. 

— Nella causa contr.o il soldato G... A... imputato di 
disobbedienza, insubordinazione et distruzione di efietti militari. 
Kelazione medico-legale. (Relation medico-legale sur le eas 
du militaire G... A..., accuse de desobeissance, d’inaubordina- 
tion et de destruction d’effets militaires)par les D^® Bonfigli 
et Tambroni, du manicome de Ferrare. Broch. inr8° de 26 
pages. Extrait de la Rivista. sperimentale di freniatria,. 1890. 

— De la constipation, et des phenomenes toxiques qu’elle 
provoque. Etude de patliologie nerveuse et mentale; par le 
D" Marius Feyat, ancien interne de Tasile de Bron. Broch. 
in-8“ de 90 pages.'Paris, 1890. J.-B. BailUere, 6dit. 

— Etudeanthropometrique sm: lesprostitueesietlesvoleuses; 
par le D*’ Pauline Tarnowski, 1 vol. inr8? de 22,6 pages avee 
8 tableaux anthropometriques et 20 dessins. Paris, 1889'. 
Publications du Progres medical. 

— Les medecins normands du xii° et du xix” siecle. Seine- 
Inferieure. Biographie et bibliographie; par le D‘' Jules Roger. 
1 vol. in-d” de 372 pages avec 5; portraits et le sigiUum du 
College, des medecins de Rouen. Paris,. 1890. G. Steinheil„ 
Sdit. 

— De quelques erreurs sur. la folie, nees, deSi doctrines psy- 
cliologiques; par la D'^ Victor Parant. Broch. in-8“ de 23 pages. 
Extralt des Memoires diPAcademic des sciences, inscriptions, et 
lelles-lettres de Toulouse^ annee 1889. 

— Dell’ uralio et del suo valore terapeutico nello. malattio 
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mentali. (De I’liraliuni et ile sa valeur therapaiitique dans les 
maladies mentalcs); paries D” Ruggero Tanibroiii efc Um¬ 
berto Stefani, dii inanicomo provincial de Forrare. Brock. in-8“ 
de 79 pages. Extrait de La PsicMatria, 1889, fasc. 3 et 4. 

— Determination de la respoiisabilite ebez un individu faible 
d’esprit, ne d’une mere epileptique; par le D" Victor Parant. 
Brock. in-8° de 16 pages. Extrait de VEcho medical de Tou¬ 
louse, 1890. 

— Sur un cas de descente de I’nterus pendant la grossesse 
ckezune alienee. Emploi continu d’unpessaire; par le D'' Victor 
Parant. Brock. in-8“ de 7 pages. Extrait de la Revue medicale 
de Toulouse, numero du 1“ avril 1889. 

— Trasmissione del pensiero chiaroveggenza auto-sugges- 
tione. (Transmission de la pensee par auto-suggestion); par le 
D'' Oscar Giaccki. Brock. in-8° de 8 pages. Extrait de VObser- 
vatoire, Turin, 1890. 

— Verslag omtrent den toestand van bet Geneeskundig 
gesticlit voor krankzinnigen te Dordreckt, over ket jaar 1889 
(Rapport medical sur Tasile d’alienes de Dordrecht, pour I’an- 
nee 1889); par le D'' Cowan. Brock. in-8° de 114 pages. 
Dordrecht, 1890. 

— Psicopatologia. Intorno a tre casi di alienazione mentale 
consecutiva all’ influenza (Psychopathologie. A propos de 
trois cas d’alienation mentale consecutive a I’influenza); par le 
D' Luigi Prigerio. Brock. in-S° de 4 pages. Bxtrait du 
Mendiconti de I’lnstitut Lombard, Milan, 1890. 

— Congres international de psyckologie physiologique. 
Compte rendu de la premiere session (Paris, 1889). 1 vol. 
in-8“ de 160 pages. Paris, 1890, Bureau des Revues. 

— Rapport sur les visites des Congi-es scientifiques dans les 
asiles publics d’alienes de la Seine; par Lucien Puteaux, secre¬ 
taire de la Commission de surveillance. 1 vol. in-8° de 104 
pages avec planches. Paris, 1890. Imprimeries reunies. 

— Essai critique sur I’intoxication chronique par la mor¬ 
phine et sur ses diverses formes; par le D’’ Regnier. 1 vol. in-S* 
de 169 pages. Paris, 1890. Aux bureaux du Frogres medical. 

— Contribution a I’etude de la syringomy41ie; par. le D' J. 
Bruhl. 1 vol. in-8° de 221 paps avec 12 figures et 1 planche 
hors texte. Paris, 1890. Publications wi Progres medical. 

— Hygiene et traitement des maladies mentales et nerveuses; 
par le professeur Kovalevsky, de Kharkoff (Russie). Traduit 
du russe par le D' Wladimir de Holstein. 1 vol. in-S” de 278 
pages. Paris, 1890. Felix Alcan, edit. 

— Dislocation of cervical vertebroe without fatal results 
(Luxation des vertebras cervicales sans suite funeste); par le 
D' G, L. Walton. Broch. in-18® de 11 pages avec 4 figures. 
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Extrait de The Boston medical and surgical Journal, niiinero 
8 niai 1890. 

— Les habitues des prisons de Paris. Etude d’anthropologie 
et de psycbologie criminelles; par le D'' Emile Laurent. Preface 
du professeur A. Lacassagne. 1 vol. in-8" (616 pages avec 
figures et portraits) de la Bihliotheque de criminologie. Paris, 
1890. G. Masson, edit. 

— Le crime en pays ci-eoles. Esquisse d’etlinograpbie crimi- 
nelle; par le D' A. Corre. 1 vol. m-18° (314 pages), cart, a 
I’anglaise, de la Bihliotheque scientifique de I’avocat et du ma- 
gistrat. Paris, s. d. G. Steinheil, edit. 

— La folie a Paris. Etude statistique, clinique et medico- 
legale; par le D*' Paul Gamier. Preface de J.-C. Barbier, pre¬ 
mier president bonoraire de la Cour de cassation. 1 vol. in-16" 
(424 pages) de la Bihliotheque scientifique contemporaine. 
Paris, 1890, J.-B. Bailliere et fils, edit. 

— Quelques considerations sur les idees de grandeur cbez 
les persecutes geuitaux; par le D*' Paul Eogues, ex-interne de 
I’asile d’alienes d’Aix. These de Montpellier, 1890. Brocb.in-8" 
de 44 pages. 

— Les Reves. Physiologie et pathologie; par le D"’ Ph. Tissie. 
Preface du professeur Azam. 1 vol. in-18 (214 pages), de la 
Bihliotheque de philosophic contemporaine. Paris, 1890. 
P. Alcan, edit. 

— Grippe et alienation mentale. Lecons du lundi de la cli¬ 
nique des maladies mentales et nerveuses de Montpellier; par 
le professeur Mairet. Brocb. in-8° de 35 pages. Paris, 1890. 
G. Masson, edit. 

— The insane in the province of Quebec. Report to the 
honorable provincial Secretary (Les alienes dans la province de 
Quebec. Rapport a Thonorable secretaire provincial); par le 
D'' A. A^’aHee, medical superlntendant de Tasile d’alienes de 
Quebec. Brocb. iu-8" de 72 pages. Quebec, Belleau et C‘', 
1890. 

■ — Du restraint et du non-restraint en Angleterre; par le 
D‘' Rene Semelaigne, chef de clinique adjoint des maladies 
mentales. Broch. in-8"de 38 pages. Paris, 1890. Aux bureaux 
du Progres medical. 

— Le mal de mer; par le D” Bonnet. Broch. in-8° de 14 pa¬ 
ges. Extrait du journal LaBrise, de Saint-Malo, 1890. 

— The insanity of doubt. (De la folie du doute); par le 
D', Ph. Coombs Knapp. Broch. in-8" de 23 pages. Extrait de 
The american journal of Psychology. Janvier 1890. 

— Recherches cliniques et experimentales sur les accidents 
survenant par I’emploi des scaphandres; par le D" Michel 
Catsaras, professeur agrege de la Faculte d’Athenes. 1 vol. 
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iii-8“ de 328 pages. Paris, 1890. Aux bureaux du Progres 
medical. 

— La. giustizia sulla bona via e il giudizio su Emilio Ca- 
porali, I’aggressore del Presidente dei Ministri on. Crispi (La 
Justice dans la bonne voie et le jugement sur Emile Caporali, 
I’aggresseur de M. le President des ministres Crispi); par le 

A. Zuccarelli. Brocb. m-8“ de 8 pages. Extrait de L'A- 
nomalo, aout 1890. 

— Du sulfonal. Eevue generate et observations cliniques; 
par le D'' Alfred Olerval, ancieu interne de la maison de Cha- 
renton. Broch. in-d” de 142 pages. Tliese de Paris, 1890. 

— Lectures on some points in the Treatment and Manage¬ 
ment of Nevroses (Le9ons sur quelques points du traitement et 
de la direction des nevroses); par le D' E.-C. Seguin. Broch. 
in-18 de 100 pages. Extrait de The New York medical Jour¬ 
nal, numeros d’avril et mai 1890. 

—■ L’anthropologie criminelle; par le D'' Xavier Praueotte, 
professeur a rUniversite de Liege. Broch. in-8° de 83 pages. 
Extrait de la questions scientifiques. Bruxelles, 1890. 

— Seventh Eeport of the State Committee on Lunacy of the 
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— Sul polso di un demente paralitieo affetto da vizio com- 
posto dell'aorta (Le pouls d’un dement paralytique affecte 
d’un vice do conformation de I’aorte) ; par le D' Umberto Ste- 
fani, medecin-assistant du manicome provincial de Perrare. 
Broch. in-8“ de 29 pages. Extrait de VArchivio italianoper le 
malatie nervose. 1890. 

— Xota clinica sulle psicosi consecutive all’influenza (Note 
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let 1890. 
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folie. Observations); par le D'' Quiseppe Peli, vice-directeur du 
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— Ucber Astasie-Abasie ; par le O'" Mobius. Brooli. in-8° 
de 6 pages, s. 1. b. cl. 

— Note sur la pbysiologie cle I’attention ; par Cli. Fere. 
Broch. in-8“ cle 6 pages. Extract des Comptes rendus des 
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cle 24 pages. Rouen, 1890. 

— Lejons sur la grippe de I’hiver 1889-1890 ; par le pro- 
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1890. 
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1 vol. in-8“ de 54 pages. Paris, G. Masson, 1890. 
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Betrachtungen (La periode des Congres cle Paris. Souvenirs et 
reflexions); par le professeur Moriz Beneclikt. Broch. in-8° de 
33 pages. Extrait cle VInternationalen Klinischen Rtindchau, 
Vienne, 1889. 

— Quelques mots sur la trepanation prehistorique; par le 
D'' P. Hospital. Broch. in-8° de 6 pages. Extrait clu Bulletin 
mensuel de VAcademic de Clermont-Ferrand, septeuibre 1890. 

— Asile de Mareville. Eapport administratif, par M. Mire¬ 
poix, directeur. Broch. in-8 cle 35 pages. Nancy, 1890. 

— Homonymous hemiopie hallucinations (Hallucinations 
hemiopiques homonymes), par leD' Frederick Peterson. 3pages 
in-12. Extrait dii New York MedicalJournal, aoutl890. 

— Etude physiologiquo de c[uetques troubles d’artlculation; 
par le D' Ch. Fere. Broch. in-8“ cle 9 pages. Extrait de la 
Nouvelle iconographie de la Salpetriere, 1890. 
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Nominations et Promotions. 

— Ai-rete du 9 seplemhre 1890 : M. le D'' J. Dagonet, 
medecin adjoint de I’asile Sainte-Anne, a Paris, est promu a 
la l''°class0 de son grade (3,000 fr.), pour prendre rang a par- 
tir du 1®'' juillet 1890. 

— Arrete du 2 octolre 1890 : M. le D'^ Bhdn, medecin ad¬ 
joint de i’asilede Bron (Eione), est nomme medecin en chef 
du meme etablissement, en remplacement de M. le Max 
Simon, admis sur sa demandea faire valoir ses droits a la re- 
traite, etest place dans la 3° classe de son grade (5,000 fr.). 

— Arrete du 15 octolre 1890 : M. le D*' Maunier, medecin 
■en clief de I’asile de Mont-de-Vergues (Vaucluse), permute avec 
M. le D*' Adam, medecin en clief de I’asile de Pierrefeu (Var). 
MM. Maunier et Adam sout maintenus k la 3° classe (5,000fr.) 
deleur grade. 

— Faculte de medecirie de Paris : Sont maintenus pour un 
•an, A partir du 1"' novembre 1890, dans les fonctions de chef 
■de clinique : MM. Eouillard (clinique de pathologie mentale 
■et des maladies de I’encepliale) et Guinon (clinique des mala- 
■dies du systeme nerveux). 

Lb Martyrologe de la psychiatrie {suite). 

Peu de jours apres I’acoident personnel que j’ai relate dans 
le dernier numero des Annales (p. 334), notre collogue, M. Mor- 
■dret, medecin en cLef de I’asile du Mans, a dte, a son tour, vic- 
time d’une grave agression qui pouvait avoir les plus funestes 
•consequences. Un malade, arme d’une sorte de trancliet ddrobe 
■a I’atelier de cordonnerie oil il travaillait, lui en porta a la vi- 
;site deux coups, I’un dans le dos, I’autre a la cuisse; 2 4 3 cen¬ 
timetres du fer penetrerent dans la masse sacro-lombaire et 
■dans le vaste exterue gaucbe. Ces blessures ne presentaient 
ieureusement pas de gravity, et apres un pansement provisoire, 
M. Mordret a tenu 4 continuer savisite. 

Le malade qui a commis ce mefait est un lypemaniaque 
fort calme d’Rabitude, non ballucine, un peu sournois, qui 
n’avait jamais faitparlerde lui, mais qui, depuis buit 4 dix jours^ 
etait obsedd par la pensee de commettre quelque action d’dolat 
■qui put le faii-e passer en cour d’assises, seul moyen, croyait-il, 
pour obtenir sa sortie de I’asile. L’acte a done 4td trAs premd- 
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dite; niais les coups n’etaieiit pas diriges contre M. Mordret 
personiiellemeut, d’apres les affirmations du malade. Nean- 
moins tout en regrettant de I’avoir frappe, quoiqu’il eut tou- 
jours ete bon pour lui,il ajoute qu’il valait mieuxqu’il en fut 
ainsi, parce que M. Mordret etait plus en vue qu’un autre. 

Coinme il arrive souvent dans ces cas, I’obsession satisfaite, 
le malade a rendu son arme sans resistance; il est menie reste 
deux jours sans boire ni manger par cliagrin d’avoir frappe le 
chef de service; il disait meme qu’il ne lui restait.plus qu’a 
mourir. 

Il semble inutile d’ajouter a ce nouveau fait aucun commen- 
taire. Mais il me reste un devoir a remplir, et je le remplis avec 
la plus vive satisfaction ; c’est de fdliciter, au nom de la direction 
des Annales, notre savant collaborateur et excellent collegue 
M. Mordret, du grave danger auquel il vient d’echapper. 

Ant. Ritti. 

LES RltvOLTES n’ALIlbNlbs. 

A propos de I’interessante communication a la Societe me- 
dico-psychologique, faito par M. Marandon de Montyel, sur 
une recente revolte d’alienes, a Ville-Evrard, et sur I’excessive 
rarete de ces sortes d’evenements, ainsi que le fait remarquer le 
savant societaire, permettez-moi de vous communiquer, telle 
que je la trouve dans mes « observations » une note y relative, 
intitulee: a Insurrections dans les asiles »; la void ; 

« .Malgre I’isolement intellectuel dans lequel vit Faliene, 

meme reuni a ses sernblables, en depit du manque de cohesion 
dans ces sortes d’assemblees, on a vu parfois des levains de 
revolte eclore et se propager parmi les mcrabres qui les cora- 
posent; c’est : ou une nouvelle de I’exterieur qui a transsude 
et ^chauSe quelques esprits ; ou le fait de quelque aliens, 
meneur, pseudo-Spartacus, appelant ses freres fi la liberte, avec 
I’intention, aussi cachee que formelle, de ne se la procurer que 
pour lui. En voici deux exemples ; 

En 1841, dos troubles sanglants agiterent la France, h pro¬ 
pos du recensement. Les populations rurales se reunirent en une 
espece de Jacquerie et marchdent, sur les villes. A Clermont, 
I’affaire fut trd chaude; il y eut incendie, barricades, fusilla¬ 
des, dout les resultats furent d’abord plusieurs morts dans 
chaque camp, et mdne parmi les plus paisibles passants, puis, 
un impot d’indemnite, que nous avons paye pendant plus de 
vingt aus. La nouvelle-de I’emeute, le bruit de la foule, et la 
crepitation des arnies a feu, echaufferent un certain nombre de 
nos alienes, au point qu’ils se barricaddent, demandant impd- 
rativement leur sortie, et que les moyens de conciliation ayant 
4t4, en vain, epuisd, il tallut aller chercher un peloton d’infan- 
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tei'ie, clout la vue suffit pour faire ren'trer les mutius dans 
I’ordre. 

A I’asile de la Cellette, dans la Correze, il y a treize ans, un 
meneur cliauffa (on dirait aujourd’hui, suggestionna) huit de 
ses co-detenus, au point de les faire se rerolter; ils se barrioa- 
derent dans un pavilion, et y soutinrent un petit siege; a la fin, 
vaincus, ils se rendirent, bagues-sauves, comnie on disait du 
temps des Memoires du cbevalier de I'Estoile, mais durent 
essuyer, sinou le fett, du moins Veau des assiegeants, sous 
forme de douches abondantes. Oelui qui avait fomente cette 
tentative d’dmancipation etait un proletaire de soixante-quinze 
ans, atteint de delire religieux et d’un oaractere extrlmement 
ombrageux. » 

Eufin, an mois de mai dernier, une emeute a eu lieu a Bi- 
cetre, dans laquelle, plusieurs gardiens furent maltraites, et on 
dut faire veuir la troupe, pour se rendre maitre des s^ditieux. 

II pent se former quelquefois une petite conjuration, al’effet 
de se debarrasser d’un surveillant devenu antipathique; mais, 
aussi, I’affaire se manifeste, parfois, par explosion, sans entente 
prealable. En 1880, a I’asile de Nice, un soir, dans un dortoir, 
un gardien un pen e'me'che, et pen aime, ayant voulu sevir 
centre un malade, vit, tout a coup, sa tete prise pom- cible 
par la plupart des autres malades, qui lui lancerent, avec ensem¬ 
ble, ce qu’ils trouverent sous la main, ou plutot, sous le lit, et 
qu’on devine aisement, de -telle sorte que ladite tete fut dou- 
blement atteinte. Pareille mesaventure etait arrivee ii I’illustre 
Pinel, qui voulut, malgre les avis, penetrer le premier, dans la 
cellule d’nn furieux. Pinel, jete a terre, se releva, et courut b, 
I’aliene, qu’il amadoua. 

Y a-t-il possibilite de prevoir et de prdvenir ces emeutes? 
Oul, dans une certaine mesure ; si bien cacbee que puisse etre 
une conspiration, il en transsude souvent quelque chose; en 
faisant sa visite, I’alieniste pourra saisir, soit quelque habitus 
insolite dans I’ensemble de ses malades, soit quelques indiscre¬ 
tions qui seront de nature a le faire reflechir. 

Le roman n’a ,eu garde de negliger ce genre, plein de peri¬ 
peties, et je-crois qu’une « nouvelle » d’Egard Poe roule sur 
un episode analogue. 

D” Hospital. 

fubquence de l’ivkesse par l’^ther en irlande 

Le Journal des Debats (num4ro du 19 octobre 1890) publie 
une lettre d’Angleterre, en date du 17 octobre, qui contient 
des renseignements interessants sur la frequence en Irlande de 
I’ivresse par I’^ther : . 
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« LuncU dernier, a' la reunion de la Soeiete pour 1 etude de 
I’ebriete (singulier titre), M. Hart a fait une communication 
interessante sur une nouvelle mani&'e de s’enivrer devenue re- 
cemment fort a la mode en Irlande, plus particulierement dans 
les comtes de Derry et de Tyrone, on hommes et femmes se 
sont mis a boire de Tether. L’arantage de cette boisson, pour 
les ivrognes des deux sexes, est qu’elle est excessivement bon 
marche et qu’elle produit une intoxication tres rapide. La dose 
coute un penny, et trois ou quatre de ces doses suffisent a pro¬ 
curer au buTeur une douce iyresse; mais on a vu des gens 
avaler jusqu’a cinq onces et meme jusqu’a une pinte de cette 
drogue. 

Les effets de Tivresse par Tether disparaissentpresque aussi 
rapidement qu’ils se manifestent; de sorte qu’un buveur d’ether 
se grise cinq ou six fois par jour. Dans certaines localites, dit 
M. Hart, Pair est impregne de Todeur de Tether et, les jours 
de foire, les compartiments de chemins de fer en sont satures. 
Les catholiques s’adonnent plus volontiers a la passion de 
Tether que les protestants, malgi-e les effort du clergd irlandais 
qui a en vain essaye de combattre ce nouveau vice. 

Au point de vue medical. Tether ne parait pas prodnire sur 
les tissus une action aussi nuisible que Talcool, mais il cause 
des gastrites chroniques et. de Tin disposition accompagnee de 
prostration nerveuse ; en outre, on a constate chez les etherises 
la pei’te de la memoire et un etat d’esprit voisin de Thysterie. 

On jugera de la quantite d’ether absorbee en Irlande par ce 
simple fait que, dans lo seul district de Cookstown, le chemin 
de fer en apporte deux tonnes par an et que Ton y introduit 
maintenant une quantite plus considerable encore de cette 
drogue. 

M. Hart estime que le seul moyen de mettre fin a cette per- 
nicieuse coutume est de faire intervenir la loi et de prohiber la 
vente de Tether, sauf sur une ordonnance du medecin. » 

Faits divers. 

La question des asiles d'ivrognes en Aulriche. — On lit dans 
le Journal des Debats (numero dumercredi 15 octobre 1890) ; 
« La commission pemianente de la Diete de la basse Autriche 
a examine une proposition tendant a'etablir des asiles d’ivro- 
gnes dans un but curatif. Le conseil d’hygiene d’Autriche s’est 
prononce centre la proposition dont il s’agit. Dans le rapport 
qu’il vient de publier a ce sujet, on lit ce qui suit ; 

« Hous ne pouvons recommander Tetablissement d’asiles 
d’ivrognes et le vote d’une loi qui autorise la detention de ces 
derniers dans lesdits dtablissements, car il est tr^s contestable 
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que I’alcoolisme soit susceptible de guerison. Eii tout cas, la 
probabilite erx faveur de la guerison complete d’ivrognes iiivd- 
teres sourais ii I’obligation d’un traitement est si faible qu’elle 
ne justifie iii une legislation specials ni une depense irapor- 
tante. » 

Les alienes en liherte. — Un douanier du nom de Qiihlke 
vient de tuer, k Metzeral (Alsace-Lorraine), sa femme et ses 
deux enfants a coups de hache. II a frappe avec une force telle, 
que la bacbe est restee enfoncee dans le crane de la derniere 
victime; c’est dans cet etat qu’on a decouvert le cadavre. 
Qiihlke parait avoir agi daus un acces de desespoir ou plutot 
d’alienation mentals caus^ par le fait qu’il venait d’etre renvoye 
da service. II avait deja eu anterieurement un acces de maladie 
mentale. [Le Temps, num&'o du 17 octobre 1890.) 

Espagne. — Le pretre Galeote, qui assassina I’eveque de 
Madrid eu 1888 et qui se trouve actuellement dans une inaison 
de sante, a adresse une petition au ministre de la justice 
demandant I’execution de I’arret qui I’a condamne a mort. 

Suisse .— On lit dans le Temps (ntfmerodu 19 octobrel890); 
« Un fait curieux s’est produit a la cour d’assises de Lausanne. 
On jugeait un nomine Blanc qui, dans un acces d’haUucinatiou, 
avait tub ses trois jeunes enfants. Cinq medecins alienistes 
avaient conclu a la complete irresponsabilite de 1’accuse; le 
procureur general avait abaudonne I’accusation. 

Le jury a cependant rendu un verdict affirmatif sur toutes 
les questions. 

. Le procm-eur general s’est alors levs et a dit, s’adressant k 
la cour : 

— C’est la premiere fois depuis que je fonctionne, que je me 
vois dans I’obligation de deposer des conclusions itendant .'i une 
condamnatiou perpetuelle ; je dois m’incliner devant le verdict 
du jury. II me sera toutefois permis de dire que nous devons 
nous ieliciter do ce que la peine de mort ait ete abolie chez 
nous, car autrement nous nous verrions forces de condamner a 
I’echafaud un hoinme que cinq medecins out reconnu irrespon- 
sable. a 

La cour a prononce la peine de la detention perpetuelle. » 

L'alcoolisme a New-Yorh, — Chaque aunee on arrgte, k 
New-York, 30,000 individus atteints d’intoxication alcoolique. 
Sur ce nombre, un dixibme, 3,000 environ, sont mis en traite¬ 
ment ii Bellevue Hospital. Les trois quarts sont des hommes : 
artisans, mbcaniciens et journaliers. La moitie sont d’origine 
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irlandaise, et trte peu de religion israelite. Enfin, un septieme 
doivent finalement etre internes dans un asile d’alienes. Beau- 
coup succombent a la pneumonie. 

Le suicide cTiez les enfants en Prusse. — En Prusse, de 
1883 a 1888, on a compte 289 cas de suicide j)arnii les enfants 
frequentant les ^ooles, dont 240gav9ons et 49 lilies ; en 1883, 
58 suicides; en 1884, 41; en 1885, 40; en 1880, 44; en 1887, 
54; en 1888, 56. 

Dans 80 oas, le mobile a ete la craiute des punitions; dans 
19 cas, le deboire d’une ambition deque', dans 16 cas, la peur 
d’un examen; dans 28 cas, la folie; 5 cas out ete attribues a 
I’amour. Dans 93 cas, le motif de la fatale determination est 
reste inconnu. 

{Revue scientifique, numero du 25 ootobre 1890.) 


OONGRiiS ANNUEL DE mAdEOINE MENTALE 

Session de Lyon. 

On sait que le Congres de Eouen a decide que la procliaine 
session du Congres annuel de medecine mentale se tiendrait a 
Lyon, en 1.891, et que tous les alienistes de langue franpaise y 
seraient convoques. Les medecins alienistes de Lyon viennent 
de se reunir en une commission ayant pour but I’organisation 
de ce Congres. Ils ont charge cinq d’entre eux, MM. les doc- 
teurs Max-Simon, Albert Carrier, Heniy Coutagne, Brun et 
Chaumier, de centraliser des a present la correspondance et les 
documents relatifs a cette deuxieme reunion annuelle des alid- 
nistes fran9ais. 


Le Directeur-Gerant: Ant. Rittl 
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